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নিউরো-লিসিঘ্িন এও মিউক্লিন কম্পাউিও 
[০0:0-1.900110 & 10/01116 09813. . 


প্রশ্ততক্কান্পক-_এ্বউ এশু নোোঠ, আম্মজিব5)। 


সুস্থ জন্তর মস্তি ও কশেরুক] মজ্জ! (স্পাইনাল কর্ড) হইতে প্রাপ্ত ফস্ফরাস ৬ 
নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে লেসিণিন ও তৎসহ নিউক্লিন যোগে *নিউরে। লেসিথিন এণ্ড নিউক্লিন: 
কম্পাউ” বটাকাকা রে প্রস্তুত হইয়াছে। প্রতি বটীকার $ গ্রেণ লেসিথিন এবং ১* মিনিম 
নিষ্টক্লিন সলিউসন থাকে । | | 

স্াঁত-_-১--২ বটাকা | আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। | 

ভিত ইহাতে একাধারে লেদিথিন ও. নিউক্লিনের ক্রিয়! পাওয়া বায়। হৃতরা, 


ইছা! উৎকষ্ ননায়বীয় বলকারক, পরিবর্তক, পরিপাঞ্চ শন্ভিবন্ধক, রক্ত দোধনাশক ও রক্তের 
রোগ-ঞতিরোধক শক্তি বুদ্ধিকাঁরক। 


আবাসিক প্রস্পোগ 1--ঘন্বাভাবিক বা অপরিষিত শুক্রক্ষয়, অতিরিক্ত যানপিক. 
পরিশ্রম, শোক, তাপ, দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ কর! প্রতৃতি যে কোন কারণে 
শরীরে ফস্ষরাসের অল্পত| ঘটিলে এবং তজ্জপ্ত ধাতৃদৌর্বাল্য, শুক্র সন্বন্ধীর বিবিধ পীড়া, মন্তিষ্ক 
দৌর্বল্য এবং রক্তদুছি জন্ত বিবিধ *পীড়ান্ এই নিউরো -লেসিথিন এগু নিউক্লিন কোঃ” 
অতীব মছোপকার। লেসিধিন দ্বার] শন্ীরের ফস্ফরাস্‌ উপাদানের সমত। সাধিত ও 
নিউক্রিন বার! রক্তদোব দূরীভূত ও রক্তে রোগ প্রতিক্নোধক শক্তি বৃদ্ধি হইয়! শরীর নবকলেবর 
ধারণ করে- শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থা সম্পন্ন হয়__যৌবনের শক্ি সামর্থ বঙ্ছিত হুয়। 

সর্ঘপগ্রকার অলী + মস্তি্ষ দৌর্বল্য এবং খরীয়ে সমস্ত যাস্ত্িক দৌর্কল্য এবং তজ্জনিত 
সর্বপ্রক: পক্ষণের একধ।এ্র উৎপাদক কারণ- দেহে ফস্ফরাসের শ্বল্পত!। এই কারণেই 
চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসার ফস্ফরাস ঘটিত ওষধ ব্যবস্থা করেন। কিস্ত 
ধাতব ফস্ফক্সাম অপেক্ষা জান্তব ফস্ফরানই জীবঙ্দেছের ফসফরাসের অভাব পনিপুরণে 
সম্যক ও প্রকৃভ উপযোগী । লেসিধিনে এই জান্তবু ফস্ফরাস বর্তমান থাকায় অধুন! 
চিকিৎদকগণ এই সকল স্থলে লেসিধিনই ব্যবস্থা! করিয়া থৰকেন। 

এই ওষধটা সুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন করিলে, শরীর সম্পূর্ণ শ্বাস্থাসম্পন্ন হয় এবং 
সহস! কোন পীড়। আক্রমণ করিতে পারে ন|। | 

মূলা ১০* বাক! ৩৪ তিন টাক! বার আন!। 
উপরে!ক্র ওবধের জন্ত নিম্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন । ডি, এন্‌, হাল্দার স্বত্বাধিক(%। 
---আন্দুলবাক়ীন্া| মেডিক্যাল ছোব। পে: আবন্দুলবাড়ীর!, (নবীর! ) 








জ্নাক্মিক্নাজ্ন। 
সর্ববোৎকুষ্ট হোমিওপ্যাথিক বাঙ্গাল! মাদিকপত্ত্র | 


সম্পার্দক-_ভাং আর ঘোষ এম, বি, | 
ইহ! কলিকাতার খ্যাতনাম! লমন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকগণ কর্তৃক পরিচালিত। 
হানিম্যানের অর্গযানন ও ভাঃ ক্যাণ্টের হোমিওপ্যাথিক ফিলজফির সরল অন্থবাদ, ভৈষজ্য 
বিজ্ঞান, চিকিৎসিত পোগীর বিবরণ ও প্রশ্্োন্তর লাহাযো মফঃম্ঘলের চিকিৎসক, গৃচ্ন্থ ও 
শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ ভঞ্জব কৰিন! সহজভাবে হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা দেওয়া হয়, ভাষা 
ভি সরল, এমন কি- সমান লেখাপড়! জান! শ্রীলোকদিগের ৪ বুঝিতে কষ্ট হয় না। 
এরূপ মাশিকপত্র ই নুতন এবং সর্বত্র সমাদৃত, আজই গ্রাহুক শ্রেণীতৃক্ত হটন। বাধিক 
মূল্য সভাঁক ২৮* আন! ১২৯১ বহুবাজার স্ত্রী, কঙ্সিকাতা | 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


সপ 9 এপস পচ এ 28... গস আর 











১ম সংখ্যা । 





১৩২৬ সাঁল--বৈশাখ |. 





ভগবদেচ্ছায় 'মার সহ্ৃদয় গ্রাহুকবর্গের অনুকম্পায় চিকিৎসা-প্রকাশ ১২শ বর্ষে পদার্পণ 
করিল। 

-এগরজর্দণে কোটী প্রণতিপুর্বক আজ ই নববর্ষে পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও 
লেখক মহোদয়গণের নিকট ধথাযোগ্য প্রণার, নমস্কার ও গ্রীতি জ্ঞাপন পুরঃসর পুনরায় 
কাধাক্ষেত্র প্রবেশ করিলাদণ ক্সাশা করি, শ্রীভগবানের কৃপাশীর্বাদে এবং সহদয় গ্রাহক- 
বর্গের জানুকুল জঃমাদের কঠোর কর্তব্যপথ স্থগম হইবে। 


বিবিধ । 


পুলা * ক্নাযাজেলিক্মান্- কুহইন্াইন হ্বাইত্রোজেলাইভ 
এব. কগাতেকণ- ভাইজেনউ আন্ব ত্লোডা। ডাঃ জন, সি, ক্রার্ক এই বধ 
ছইটা ব্যবছাঁরে বিশে উপকার পাইইগ্লাছের%তিনি ১ ০ ০. ত্তে ১২ গ্রেণ.মাত্রার ভাই হাইডে!- 
ক্রোর কুইদাইল দিয়! ইট টাভেনাস রূপে প্রয়োগ করিতে বলেন, বন্চপি ইঞাতে কাকোডাঈটলেট- 
... আব সো বিশাইতডে হর ভাহা হইলে যোগী দেছের ওজন: অনুযায়ী মাত্রা িন্দিষ্ট করা 
উচিি প্রন্তি ১, পাউও জেছের ওজনে ১ গণ কুইনাইন এবং প্রতি ৫৯ পাউও দেহের ভারে 
রর স্প্রপ ফাকে! বাইলেট-অব লোড! দিয়া শিব প্রত্যহ প্ররোগ করিতে হয়।; 'তাহার, 
পঙ্ক্ দিন কাল প্রতি হম দিনে পূর্বোক্ত মাতার কুইনাইন ও প্রতি ২৫ গউও, দেহের. 
ভার ১ গ্রেণ হিসাবে কাঁকোডাইলেট গব সোড। দেওয়। বআবপ্তক |. ইহার সঙ্গে-সঙ্গে যে 
ফোন সুইনাইন ভাইডে কোর সেবন করাইতেও পার! যাগ? « প্রেণ মাজার বডম পিল 


২ | চিকিৎসা- প্রকাশ। 





তন্তাস্ বছ বিরেচক সহ দেওয়া কর্তব্য । ক্ষার মুত্রকারক ৰ্ষধ আবশ্তক হইলে দেওয়া 

ভাল, কারণ ইহাতে মুত্বের অল্পত্ব কমাইয়। দেয়, যদি মুখপথে এ ছুইটা খধধ সেন করান 
যায়, তবে তাহার সহিত ১-_২ ড্যাম মাত্রায় স্থরা ও ৫ মিনিম ক্লোরোফরম মিশাইবে | যখনই 
বাবহার করিবে, তখনই যেন পরিশ্রুত জল গ্রহণ কর! হয়। (৮১:2০0০21 175010175 79৩০, 
19718.) 





ল্লক্তণনাম্পস্তেল্স ফলপ্রদ্‌ শুন্বশ্থ। গ্র্যাকটাক্যাল মেডিসিন পত্রিকায় 
মিঃ এম, এস, সেবু মহোদয় লিখিয়াছেন যে, *সমভাগ শ্বত ও ক্যাষ্টর অইল (প্রত্যেকটী ২. 
চা চামচ মাত্রায় ) সহ নিথ্ব পুষ্প প্রয়োগ করিলে ডিসোর্ট, রোগে বিশেষ উপক।র পাওয়া 
যায়, ইহাতে পেট বেদন! ও পুনঃ পুনঃ রক্তআম মিশ্রিত তেদনিবারিত হুয়, ১টী ডিপের 
উপর ত্বত ও ক্যাষ্টর অইল লইয়া! তাহাষ্ঠে কিছু নিগ্ষফুল দিয়া সিদ্ধ করিয়! লইবে, পরে 
ছাকিয়া পান করিতে দিবে, অন্ত কোন থাগ্চের সহিত দিতে পার! যায় ।» 

ক্ন্নি প্রোলে- কুমড়া বীজ । হ্থগ্রসিদ্ধ ভাঃ বার্ণিইয়ো সাহেব বলেন যে, 
কুমড়া বীজ বালকদের টানিয়া নামক কৃমি নাশক। ইহা খাইতেও তত কষ্ট হন না। বীজের. 
উপরিস্থ পাতলা ত্বকে একরূপ আটার ্তায় পদার্ণ বর্ছমান আছে, ইহাকে পেপৌরেরিন 
বলে এবং ইহাই ক্কমিনাশক ক্রিরা প্রকাশ করে আধ ছটাক রড! বীজ বাটা তাহার 


রি মিছরী ও মধু মিশাইয়। খাইতে দিলে বালকের আনন্দচিতে তাহা ভক্ষণ করে। 
জে, 





ন্বস্রেল 1] কিস্ফোটন্ লীড়ালস_শাইা হছতাপনিক্ষ 
এপক্নিড। নিউ আপিয়ানস মেডিক্যাল এও  সার্ষ্িক্যাল জা্গীলে ভাঃ পি, ডব্রিউ, এলেন 
মহোদয় লিখিয়াছেন যে ''বয়েল নিবারণ জন্য যে সমস্ত ওষধ প্রযুক্ত ই, তন্মধ্যে প্ডাইলিউট 
নাইট্রো! হাইভে 1রোরিক এসিড সর্বোৎকষ্ট, ইহ! ১*--২৫ বিচ্ছু মাজ্ায় প্রতিবা, আহারের 
পর এয়োগ কর! উচিত। ্থমাবন্থার ব্যবহার করিতে পারিলে অগ্র ?টকিৎসার- আরশ্ুক. 
হয় না । 

ক্োর্ঠন্ন্ ল্লোগে-প্রননকম্ক্িভ |. ।. নিউ এলবনি মেডিক্যাল হ্রোন্ডে 8 
চিকিৎসক জিখিয়াছেন যে “আমি যে সমস্ত সব বিরেচক ওঁষধ *কোষ্ঠবন্ধ রোগে ব্যবহার: 
করিয়াছি, তন্মধ্যে প্রানয়িড ট্যাবলেট সবার 'উকু ফল হইয়াছে। ১--২ বটাকা মাজা: 
প্রত্যহ পরাতে: ও-নন্ধ্যায় ব্যবহার করিতে হয়। ইহ! অন্তরের মাসেল্‌ ও গ্যা্ড সমূহকে উত্তে-.. 
ঝিত করে নল, এবং রোগা এই ওষধ সেবনের ফলে কোন রূপ ক পায় ন1 1 - 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


সন ১৩২২ সাল--৮ম বর্ষ, 
১ম সংখ্য। হইতে ১২শ সংখ্যার সূচীপত্র । 
(ন্বাঙ্দল! বর্পমালানুত্রুম্মিক )। 





বিষয়। পত্রাঙ্ক। | বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
অআ্বকিজেন ৪ ৪ ১৬৯ নিউক্লিনেটেড ফম্ফেট ২৭৭ 
অজীণ ( পৈত্তিক ) ১০, ৪৩৯ পটাস পারম্যাঙ্গোনাস ১২৭ 
অতিসার | রা ৪৯ পিক্রোডাইন এট আগিনেট ২৮৬, ৩৭৫ 
এ শৈশবীয় ০৭ ৫৯১ ৯৪১ * ফন্ষেট অব লাইন ১০৬ 
এ পুরাতন ৪০০ ২১৯ ফেরি নিউক্রিনেট ১৬৫ 
অন্ত্রাবরোধ ৮১০ ২৪৩ রঙ্ন ৩১১ 
অবসন্নতা, শক, কোল্যা্মা ... ১১৬ ল্যাকটাক এসিড ১২৬,২৩২ 
অভিনব অস্ত্র কূমি ৪ ১৬৭ ই্নসিয়ম নাইটে ট ২৭ 
আকন্দ চূর্ণ (রক্তামাশয়ে) *** ৯৩ | আন্ম্তিক্ প্রন্সোগ- নি 
আধুনিক অন্ত্রচিকিৎসা-পদ্ধতি .*. ৬৮, ৪০৪ স্বীকনাইন ১২৭ 
অ।সম্সিষ্ক প্রম্মোগ তত্ব _ সাপ্যারিলা 8৭৯ 
৭৮) ২২০, ২৮৬, ৪৭০ স্তালভারসন ৪৯৭ 
উরানিয়ম নাইট্রেট. ... ৭৮ | . সিলভার নাইটেট ২৪৫ 
এডেনালিণ ০০ ৩৯১ হেমিক্রেনিন ২২০. 
এমেটীন 2 ৪৭ আম্মের উপকারিতা ( বহুমূত্রে ) ৮ 
এট্রোপিন ২১ ২৩৪ আক্ষেপ ( শৈশবীয় ) €৪ 
ক্যাক্টাস গ্রার্িয্লোরাস :.*, ২৩৬ | হুডিওপ্যাথিক জগ্ডিস ১৪ 
ক্যালোমেল ১৯ ২৩৮ | ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল বিল ৩৮০ 
কেরোসিন তৈল রঃ ১২৪ | উচ্ছে ৪৬৫ 
কোকেইন নন ২৪৭ | উদরাধ্ান ১৩৯ 
ক্লোরাইড অব ক্যালসিয়ম ***. ১২৪ | উদরী রোগে এড্রিনালিন ৩৯১ 
ক্রিয়োজোট *** ২৩৪ | উপদংশে ফেরিনিউক্লিনেট ১৬৫ 
ডার্্মাসেপোল ২০ ২৩২ | শ্রী সাস1প্যারিলা ৪৮২ 
থাইমল ৮৮১২৬ | উপদংশ সংশ্লিষ্ট হুতিকাজর ৩৫৩ 
নাইট্রোমিউরেটীক এসিড - ১০৪ | উরানিয়ম নাইটে,ট ৭৮ 
নিউরো-লেসিথিন এও নিউকিন কোঃ৫০৬.1 এড রিনালিন ৩৯১ 
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৮/৩ 


পত্রাঙ্ক। বিষব। 


বিষয় । পত্রাঙ্ক । 
এটে পিন ১১ ২৩৪ নিউমোনিয়া. ১১৬, ৩০৭ 
এমেটীন ০৮৪৭৬ প্রসবে বিশ্ব ১৯৪৫২ 
এসাইটাস তা ৩৭০ পিতাশ্মরী ৬৫৪ 
হলের ১০১০৭ প্লরিসি | ৮** ৩৪ 
কষ্ট রজঃ | ১৯১৩৯ বধিরতা 47 ২৩ 
কার্বলিক এসিড রর ২৩২ বভম্ুত্র নু ২৭ 
কান পাক ২৪৫ ৃ বহুমুন্রে উরানিয়ম নাইট্রেট *** ৮১১ ৯৯ 
কালমেধ ২৩, ২৪৭, এ আমের উপকারিতা *. ৮ 
কেরে/সিন তৈল ( সর্পবিষে ) ১২৪ |  ম্যালেরির৷ জ্ৰরে পিক্রেলাডাইন্ন 
ক্যাকটাস গ্রাণ্ডি ফ্লোরাঁস ২৬৬ ৃ এট আ ্বিন্েউ ২৮৮,৩৭৬, ৩৭৮, 
ক্যালোমেল ২৩৮ ূ মৃগী ৮৮০ ৩১৭ 
কোকেইন ২৩, ২৪৭ রক্কামাশয়ে আকন্দ চূর্ণ *** ৯৬১ ১৫৮ 
ক্লোরাইড অব ক্যালনিয়ম ১২৪ শুক্র সম্বন্ধীয় পীার ফলপ্রদ-চিকিৎসা-__ 
ক্লোরাইড অব ইথিল ১২৫ - ২৭৭, ৩১৭ 
কোল্যাপ্স ১১৬ সবিরাম ও স্বল্পবিরাঁম জর (সাংঘাতিক)-- 
কমি নাশার্থ খাইমল ১২৬ ১৫৪ 


গর্ভকালীন শোথ ইত্যাদি চিকিৎস। ১৮৯ 





পপ পপ পাপা +--স্পরপ্ 


স্তিকা জর (ম্যালেরিয়াল ) ৩৪৮, ৩২ 


গর্ভকালীন পাড়া সমূহ ৫১১ ৯ ভ্রাহিক ও অবিরাম ৩৪৯ 
গর্ভাবস্থ।য় কেনোমেল ২৩৮ এ স্বপ্পবিরাম যুক্ত ... ৩৫০ 
চোল্মুগরা ৫৯ সেরিঝ্ো-স্পাইন্তাল ফিবার ৩৯৬ 
হিক্ষিশুনিতভ ল্লোগীল নি হাত পা জাল! তত ৩২০ 
অন্ত্রাবরোধ ২৩৪ হাপানি কাশি ২০ত:৪০৩ 
অস্ত্রক্কমি ১৬৭ | চিকিৎসা ও জ্যোতিষ ৮:১৯ 
অভিনবপীঁড়া ১৬১ | চিকিৎস! ক্ষেত্রে উপেক্ষা অনভিজ্ঞত 
ভপদংশ ১৬৫, ৩৫৩, ৪৮২? ও কুসংস্কার ২০৩, ২৬* 
জি শোঁথ ৫ রি চিত! (দেশীয় ভৈষজ্যতত্ব)  *** ২২৪ 


জগ্তিস ক ৪৬১ | চুচুক বিদারণ ০০০ ২৩০ 
টনসিলের পুরাতন বিবৃদ্ধি *** ৩৯৮ 1 ছেহালা চূর্ণ-রক্তামাশয়ে ১৬৭ 


ট্রমেটাক টাটেনাস ২* | জগিস ১২) ১৪, ১৫, ৪৫৮১ ৪৬২ 
টাইফয়েত ফিবার ১১০ 1 জন্মীন উষধের পরিবর্তে ব্রিটাস ওষধ ৩১৫ 
হাতুদেীর্বর্ধতল্য (ফলপ্র্দ উনসিলাইটাস | ১০০ ৩৯৮ 
চিকিৎসা ) ,** ৫০৬ | ট.মেটাক টাটেন[স 0২৪ 


০ 











বিষতে। পত্রান্ক । 
টাইফয়েড ফিবার ১... ১১৩ 
টাকরোগে লাকটীজ এসিড ২2২ 
টম্মফিউসন ও স্তালাইন এনিমা ১২০ 
টাউবার্কিউলেসিস ১, ৯১ ২৩২ | 
হাইমল ( কৃমষিনাশার্থ ) ১২৬ 
চৃস্তোৎপাটনের পর রক্তআ্াব ১২৫ 
দূষিত ক্ষত দোষ নাশক ২৪৭ 
দেশীন্ €জ্ভস্মজ্য তত্ব _ 
আকন্দ ৯৩ 
উচ্ছে ৪৬৬ 
কালমেঘ ৮ ৬১১ ২২২ 
গুলঞ্চ ২২৩ 
চাল্‌ মুগরা ৫৯ 
চিত। ২২৪ 
পেঁপে ২২৩ 
ব্চ ৬০ ৰ 
নিম্ব ২২৪ 
যমানী ( জোয়ান) ৬১ | 
জনুষ্টংক্ষার ২০, ২৫ 
ধাতুদৌর্বল্য ( ফলপ্রদ টি ) | 
২৭৩, ৫০৬ | 
ননাইটেশমিউরেটাক এসিড ১০৪. 
নাশা ৩২৯ 
নাসিকা মধ্যে বাহ বন্ত ২৪৮] 
নিউমোনিয়া ২১৬, ৩০১, ১২৪: 
নিউক্লিনেটেড ফক্গেট ( ধাতুদোর্বল্য ূ 
নাশক ) ২৭৩ 
নিউরো-লেসিথিন এণ্ড নিউক্লিন কোঃ 
০৭ 
নিথ্ব, ২২৪ 
ন্ুতন্ন €ভস্মজ্য উর, 
৪৯৭ 


স্তালতারসন 


বিষয়। পদ্জাঙ্ক। 
নৈচ্ছালিক্ ভক্ত 
স্ত্রীও শিগ্ত রোগ ৩২২ 
গ্থ্য বিষয়ক সাধারণ নিয়ম ৩১. 
পদঘন্থ্ ২৪২ 
পর্যযায়ঙ্গরে পিক্রোডাইন এট উন 

৮৬, ৩৬ 
প্রসবে বিক্ন ৪৫২ 
পাগুরোগ ৪৫৮ 
প্রীচ্য ও প্রতীচ্য চিকিৎসা ৩৮৩ 


পিত্তাশ্মরী-রোগ-সৌডি গ্লাইকোকোলেট ৬? 


পিক্রোডাইন এট. আরসিনেট ২৮৬, ৩৭৬ 
পুরাঁতন অতিসাঁর ২৩৯ 
গন [রিসি ৩৪ 
পৈত্তিক অজীর্ণ রে 
স্রুত্ষেট অব লাইম ১৪৬ 
ফেরিংসের ক্ষত ১২৬ 
শ্ব্চ ৬৩৩ 
বহুমূত্র তথ্য ও চিকিৎসা ৩৫৫১৪৫২১৪৩৫ 
বহুমূত্রে আমের উপকারিতা ৮ 
বহুমূত্রে ই্রনসিয়ম নাইটে. ২৭ 
বধিরতা ২৩. 
৷ ব্রণকাইটীস ৭৪ 
ব্যবস্থাপত্র সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় ৪৯২ 
 বাইলের পরীক্ষা ১৪ 
বাহবস্ত গলাধঃকরণ ৫১ 
বিলিরুবিনের পরীক্ষা ১৪ 
ভ্ডাবলাগ! ৬৩ 
ভারতবর্ধায় জর ১ 
ভারতবর্ষীয় চিকিৎসাবিষয়ক চি ৩৮০ 
ক্ষব্যালেরিয়! জরে দেশীয় উধধ *** ২২২ 
ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধক বটাকা ২২৫ 
ম্যালেরিয়া হুৃতিক।জ্জর ৩৪৮ 


/৬ 


বিষয়। পত্রান্ক | 
হ্বীকনাইন ভ্বেদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া) ১২৭ 
শ্নবিরাম ও স্ব্লবিরাম জর সোংঘাতিক)১৫০ 
্বয়ং জাত ধনুষ্টঙ্কার -** ২৫ 
সপবিষে - কেরোসিন তৈল ১১৪ 
স্পঞ্জ বিশুদ্ধ করিবার প্রণালী ১২৮ 
স্বাভাবিক রোগ প্রতিবন্ধকতা ১৪ 
স্কার্ভি ও ৫৮ 
ল্লানীয় জলের উত্তাপ ২৪৮ 
স্যালভারমন ৪৯৭ 
দেরিবোম্পাইন্তাল ফিবার ৩৯৫ 
স্তিকাহ্র ৩৪৮, ৩৫০, ৩৫৬ 
স্থতিকা দোষ লাশক ১৮০8৭ 
স্ফোটক নী চু 
সুরা কি খাদ্য? ৮৭ ৩৩৫ 
হস্তপদতলের জালা ১৮৫, ৩২৯ 
হাইপোডারমাক্লাইসিস ** ৪৮ 
হাইপোডার্ট্িক ইন্জে কশন্‌ ১২৫ 
হাপানি ২৪১, ৪০৩ 
হিক্কায় ক্রিষোজাট ২৩৪ 
হেমি ক্রেনিন ২২০ 
হৃদপিণ্ডের উপর গ্বীকনাইন ১২৭ 
শ্ষিপ্ত জন্তর দংশন ১২৭ 


হোমি ওপ্যাখিক অংশের সুচীপত্র । 


বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
ম্যালেরিয়াযুক্ত আমাশয় ৩৫২ 
 ম্যালেরিফ্। জর ৩৭৫ 
মেডিক্যাল বিল ৩৮০ 
মেডিক্যাল ডিক্রি আইন ৫০৫ 
মুগী রোগ ৩১৭ 
আকতের পীড়। 5 ১৩ 
যমানী নি ৬১ 
যন ৩১১ 
যোনী কওুয়ন ২৩৪ 
হ্রজঃকচ্ছ তা ২৪৯ 
রক্তামাশয়ে - আকন্দ চরণ. *** ৯৩১ ১৫৮ 
রী ছোলাচুর্ণ *** ১৬৭ 
রক্তোতৎকাশ 5৯০ ৪৮৪ 
রস্থন ছারা যক্ষা চিকিৎস৷ ৩১১ 
তণাক্ষণিক জণ্ডিস টি ১৫ 
লোমনাশক চূর্ণ ৮ ২৩৪ 

স্পোণিতের শ্বেতক ণিকা বৃদ্ধি টর্ 
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মীজল্স বা হামের চিকিৎস!। 


(লেখক ডাঃ পি লি, নাগ_এল, এম, এস, ) 








স্বাসনালীর সর্দি সংযুক্ত, চর্ঘ. ও কসমিক বিশ্লির বিশ্ষ প্রদাহ সহব্ত্বী টাক নিন” ৃ 
কারী অধিয়াম জরকে মীজয়ূস বা ছার: বলে। টাকেবযধিলাইও বলা বায়। প্‌. 
হাম অতি ভীষণ স্পর্শীক্লামক 'বাঁধি'। অনেক “চিকিৎসক বলিয়া ধাফেন বে, কোন: 
কা নির্দি জীবাগুর আক্রমণ জন্ত ইহা উৎপর হয়। কিন্তু আজ পর্যত্ এই জীবাণু আবি- 
বে 2 ভার বিষ অতান্ত বাঞ্থিশীল, কারণ কোন শৃছস্থের 
বাটাতে এ্রফজনকে আক্রমণ করিলে, প্রা ঈনেকেই সকার হয়। রোগীর নিখাসে রু্ঈ 
নিক বিনিকন শ্রাবে ও স্বকসহ, বে বং ছাল উঠিল, দে ছালে পল্লীর নেকেই ইহার 

খআক্রমিত হইত পায়ে । সমধী'সময় একই ধারগান্গ ৫৬ মাস পর্যয নিবন্ধ খাকে।. বালক 
এবং ধা ব্যাজ কভবেই ইহাতে সমান আকন হয়), ষ্ পুনচপুনেঃ আক্রষণ করে, রা 
রা ছপিংকফের সহিত এ গাঁড়ীডি। কিছু তনির্ট সবন্ধ খান না 1. +হয় ইপিংককের পর ইহা 
॥ খর করে, অথবা স কাগের পর হাক ধার নি | 
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ই শনাজন্পাশিক্ছা | মূ অবস্থ! ৪815 পিজা থাকে। ৩। গুষীক্ 
নি্পন্দ্নাক্ছ1। এই অবস্থাও প্রায় ৪ দিন থাকে, ৪1 । ল্লোগাবনতি অঅন্বস্ছা 

9) কোগাম্ভলৌ্ববলতাবক্ছা। 

রোগের সুত্রপাতেই হঠাৎ দৈহিক উত্তাপ বাড়িয়! যায়, এমন কি প্রথম দিবসেই ১০৪ 
ডিগ্রী পরাস্ত উঠে। তৎপরে ইহা! একটু কমিয়। যে পর্যন্ত না হাম বাহির সে পর্যস্ত উত্তাপ 
৩1৪ দিন একভাবে রর্তমাঁন থাকে, পরে পুনরায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। হাষরোগে সর্দি একটা প্রধান : 
চিন, সাধারণতঃ ইহ! অত্যন্ত অধিক হয়, এবং নাপারদ্ধ, ও চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জলশ্রাব 
হইতে থাকে । চক্ষু ও নাসাভান্তরস্থ শ্লৈথ্িক ঝিশ্লি রক্তিমাবর্ণ ধারণ করে ও ফুলিয়! উঠে। 
মুখ অনেক সময় ফুলিয়া থাকে । লেরিংস এবং শ্বাসনলীতে সর্দি হইতে পারে ও হইলে 
শু, কষ্টদায়ক এবং কর্কশ কাশি উপস্থিত হয়ঞ ফুসফুস মধ্যে সণই.সাই ও-কুই কুই-শব্দ 
শোনা যায়। এই সঙ্গে কণ্ঠ কুপে ব্থা ও তাছ! লালবর্ণ হইয়! থাকে । সাধারণ হামজ্র 
অল্পদিনই স্থায়ী হয়, এবং রোগের ৬-৭ দিন হইতে গায়ের ছাল উঠে, এক্ট ছাল ভূসির মত 
এবং হুঙ্ষা, ইহ! দশদিন পরাস্ত উঠিভে পারে । হামরোগের খটীক। সকল প্রথমে কপালে 
ও কপাল পার্খে, চুলের মূলে, পরে গ্রীবার পশ্চাতে প্রকাশিত হব, অনস্তর় দেহে ও শাখাঘয়ে 
বিস্তার লাভ করে। হামের গুটীক! সম্যক প্রকাশ না পাইজে অধব! প্রকাশ পাইয়া সত্বর 
আ্‌ স্ত হইলে প্রবলাকারে অর আসে, এবং অন্তান্ত উপসর্গীদি প্রবলরূপে প্রকাশ পায়, ইহাকে 
হাম লাট খাওয়। বলে।' গুটিক! সকল, স্থানে স্থানে অল্প স্থান ব্যাপ্ত হইয়৷ মণ্ডলাকারে বা 
মণ্ডলের অংশরূপে নির্গত হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিক। একত্র হইয়। এই আকার ধারণ করে। 
ইহার! বেগুণিয়া মিশ্রিত রক্তবর্ণ, প্রথমতঃ মশার কামড়ের নায় ত্বক হইতে জীষৎ উচ্চ দেখায়। 
গুঁটিকার ছাল উঠিবার সময় অর ও অন্তান্ত লক্ষণের উপশম ন1 হইলে বুকিতে হুইবে যে 
বিশেষ কোন উপসর্গ উপস্থিত হষর়াছে। প্রথমেই হামরোগ চিনিবার একটী সচজ উপায় 
আছে-_ইহাতে সচরাচগন গাত্রে গুটিক! বাহির হইবার দিন কয়েক পূর্বে আলজিহ্বার মূল- 
দেশে ও কোমল তালুতে উন্নত পৃথক পৃথক লোহিতবর্ণ কষনবটা প্রকাশি পায়। 

বলবান ও নুপুষ্ট বালকগণের হাম হইলে প্রায়ই মু আকারে প্রকাশ পাঁয় এবং ভাবী- 
ফল শুভ হইয়া থাকে। কিন্তু সময়ে সময়ে ইহা এত গুরুতর হয় যে, ইহা “যা লিগঞ্কান্ট . 
অর্থাৎ সাংঘাতিক ছাম বলা যাইতে পারে । ছেযারোপিক বাঁ রক্তশ্রাবিক একপ্রকার 
হাষের কথা পুণ্তকাদিতে লেখ! মাছে ' বটে কিন্ত আজ কাল প্রার তাহা দেখ! যায় নাঃ এই 
শ্রেণীর হামে সর্বশরীরে রক্তের ছিটের মত দেখিতে পাওয়া “যাঁর, এবং সমন শলৈশ্মিক বিলি 
হইতেই রক্তোৎপাত হুইপ থাকে 'এবং ইহা! সূত্বরই মারাত্বক হয়। আর. এক রকমের হাম 
আছে, তাহাকে টাইফয়েড বা সানিপাতিক হাম বলা য়, ইছয খুব বেশী হয় ও সয- 
বিরাম থাকে, হামগুলি ভাল বাহির হয় না। টিক! সকল বেগুনী প্রাহিত বর্ণের পরিবর্থে 
নীলাভ দেখার, নাড়ী প্রত ও গীগ্‌ হয় জিহব] গু এবং পাঁটকিলা! বর্ণের ছয় এবং তা 

ইত্যাদি. নানাবিধ উপসর্গ প্রকাশ পা, যপ হইলে রোগী আরোগ্য হওয়া-কঠিল হয় । 





চিকিৎসা প্রকরণ | & 


৮ দে স্পা লক কে শিলা | ক পিসি, পিসি ৬ কারী কী ০৪৯ বাতি তিস্সিততিসছি লা ৯৯০ ৮ পি, পলি ৫ ৬৩ ঠা পি রত ০ বস্তু বাপরস্কুস্ক স্তন 


হামকোগে (বিবিধ উপসর্গ প্রকাশিত, হইতে পারে | এই রোগে স্কো .নিউমোনিরা গতি 
সাধারণ ও সঙ্কটময় উপনর্গ। আনেক রোগীকে এইজন্তই মারা পড়িতে দেখিয়াছি । 
উদরাষয় ও রক্তামাশক় ইহাতে প্রায়ই প্রকাশ পাইনা থাকে । প্রথমাবস্থায় নানাবিধ অজ্ঞ 
ও অশিক্ষিত কবিরা জগণের- দ্বার প্রস্তুত ধাতুঘটিত ওবধাদি সেবন জন্তই প্রার অঙ্ত্ের 
পীড়া উপস্থিত হয়। ছুই বৎসর পূর্বে একবার এখানে হামরোগ এপিডেমিক ভাবে প্রকা- 
শিত. হুইক্সাছিল, তাহাতে দেখিয়াছিলাম যে, যে সমস্ত রোগীগণ উপরোক্ত শোধনহীন 
গুধধ সেবন করিয়াছে, তাহাদের প্রত্যেকেরই পেটের পীড়া হইয়াছে এবং মৃত্য সংখ্যাও 
ইহাদের ভিতরেই, বেশী হইয়াছিল। তবে ম্ুশিক্ষিত কবিরাজ মহাশকগণ যে সমস্ত রোগীর 
চিকিৎদ। করিয়াছিলেন তাহাদের তত বেশী উদরাময্স গ্রঙ্কাশ পায় নাই। এলোপ্যাথিক ও 
হোনিওপ্যাগিক মৃতের চিকিৎসায় অথব। যাহার! বিন! চিকিৎসার ছিল তাহাদের মধ্যে মৃত্যু 
সংখ্যা তত হয় নাই। আমি দেখিয়াছি যে, সাবধানে চিকিৎস। করিলে ও পথ্যের উপর লক্ষ্য 
রাখিলে কর্দাচ পেটের পীড়| হইতে পায় না। হুপিংকফ, জ্রুপ, লেরিঞ্রাইটাদ ক্যাপিলারি 
'ব্রঙ্কাইটীনও অনেক সময় দেখ! যায়। নাস! হইতে রকভ্রাব, কর্ণ ও চক্ষুর পীড়াও হইতে 
পারে। ইহা ছাড়া বখা-+ক্যাংক্রাম অরিস, যোনি মধ্যে পচ! ক্ষত, লোয়ার জয়ের 
মিক্রোসিন, গ্রীবাদেশে গ্রনিস্ফেটক, বক্ষ প্রন্থৃতি প্রকাশ পাইলে রোগ অতি ভীষণাকার 
ধারণ করে। 

ইহার পর হামের চিকিৎসার বিষয় বপিব। সাধারপ্তঃ , নী জর চিকিৎদার বড় 
একটা প্রয়োজন হয় না, কেবলমাত্র রোগীকে গরমে রাখ/ও রর প্রকার, অনিষ্টকর ব্যাদি 
হইতে তাহাকে. রঙ্গ করিলেই যথেষ্ট হয়। কিন্ত হামজ্রে এত উপসর্থ প্রবল, হুয় যে 
ইছাদ্দিগকে নিবারণ করিতে বিশেষ যত্ব ও চেষ্টার প্রয়োজন। , 

এদেশে অধিকাংশ স্থলে এই পীড়ার় এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক উবধানি কেহ 
সেধন করাইতে চায় ন। শীতলাদেবীন্স: পুজক ব্রাঙ্গণেরা! ঘ! গ্াাচারধ্যেরা অথব! বাহার! 
দেউলে ব| পরিচারক থাকে তাহারাই ইহার চিকিৎসা! করে ।. কিন্ধূবত রোগীর ছশ্চিকিৎ- 
সার মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে এই মহা প্রভুদের হাতেই অধিক-হইয়া থাকে, আর ইহাদের হাতে 
] গুরিলেই, পাকের বলে যে.পুমা* শীতল! মেরে ফেলেছেন ওদের দোষ কি ! বড় মজার কথা । 
আঞ্ঘার ভুচিকিৎসকের হত্তে ও ধনি মৃষ্থ্ হয় তবে অমনিই বলিবে--কেন.. ডাক্তারি ওবধ 
খাওয়াইলে, তাইতে তে| মায়া গেঁল। তবে লীতলার পা্ডাদের হধোঃও বে নুটিকিংসক নাই ব 
পীড়া আ[য়োগ্া করিতে গায়েন ন! তাহ! বলিতেছি না, তবে শতকর! ৯৫ জন অশিক্ষিত থাকে 
হলিরা মনোহর |. আমাদের দ্েণের শ্রীলোকের! শিশুদের উপনর্গ বিহীন হামরোগে অন্ত 
ফোন বধ ব্যবহার :করিহম দেন না, কেবল হই একটটুিয়োগ দিয়াই সারাইর! ফেলেম। 
কিন্ত উপনর্ খ।কিল্লে উধের অব্ই প্রয়োজন হই খাঁকে.। ভাঃ বার্ণিরে! সাহেব ও বলেন 

যে প্র %8৫8 সবল বালকদিগের মৃহ_ভাঁবে হাম হইলে কাহাহি্রকে:একটু গরম খরে অর্থাৎ 
৭ ফা$ উত্তাপ বিশিষ্ট ঘরে আকন রাখিলেই 8. যাহীতে দেহে শীতণ বাসুপ্রবাহ 








এ. চিকিৎসা প্রকাশ । 






এ ৬০ শর্ট ৪ হি হি ও ছিটা 


এ ৮৯ -জাি ঠা সিন্স রসএিস্িী ৬5 ৬ তারি 6 িিস্টিত সত ৬ ও ৯০৯৪ ইদিলে ৬৩ উপ ৪৪ পল বপি্িলিউ ৯৪ রসি «তি সিএ সির 


৬৯ ৯০5 টি ৯, দিপা ৬৪ ৮ সি ৬৪ সি ৬ 


লাগিতে না পার এরূপ বাবস্থ। করিলেই যথেষ্ঠ হর, ” কোন কোন চিকিৎসক অবাধে বা 
চলাচল করিবার পক্ষপাতী কিন্তু ডাঃ ইয়ো প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎগুকগণ বলেন যে "এই রোগে 
“খ্াস্থু প্রবাছ বড়ই অনিষ্টকর।” সর্দি খুব বেশী হইলে রোগীর গৃছটী অন্ধকার রাখা ভাল, 
প্লোগীকে লঘু ও তরল পথ্য প্রদান করিবে । উষ্ণ জল পান ও গাঁজে উ্ণ প্রয়োগ: করিলে হাম 
সন্বর ও উত্তমরূপে বাহির হুর, এবং প্রায় বিশেষ কোন উপসর্গ আসিতে পায় না। শীহ্ব হাম 
বাহির করিবার জন্ত আদা ও তুপসী পাতার রস, মধুহ দেব করান টির রি ইহা 
বহুল ব্বন্ধত হইয়। থাকে । | উঠি 
আবশ্তক হইলে ঘর্মকারক ওধধ ব্যবহার কর! যাইতে পারে, ইহা! খারাও ৬০ . ও 
'জ্নূপে হাম বাহির হয়। 


. ব্যবস্থা ৪ 
০৮ ২৩, 
লাইকর এমন এসিটেটীস দু ১২ আউল্ল। 
পটাস নাইট্রাষ টি ১ ডাঁদ। .. 
 ভাইনাম ইপিকাঁক -* ৮). ২ ম্রিনম। 
সিরাপ লেমন ' ০ * ৬ভাম। 
 একো্ক বড. এ ৬ আউন্দ। 


(৫ ালারনারে ১০ চামচ হইতে ১ টেবল চামচ মাত্রার সেব্য। 

_. ছািঘর প্রারস্তে যোগ বন্তই কেন ৮ হউক না, রোগীকে কোনদতে অবহেল! করা কর্তব্য 
রি মহে ॥ ছা বাহিরক্ষরিবার জন্ত ৌঁন কোন চিকিৎসক টীংচার দ্য ১* মিনিম মাত্রায় 
গ্রয়োগ করিতে বলেন। 


০৪০০ 
স্পিরিট ইথার নাইটাকু ১ ২ ভাম। 
লাইকাঁর এমন এনিটেসীয় রিনি « ২ আউদ্স। . 
লিরাপ ক্রোসাঁই ৮.১ আউন্স। 
একোয় ভিষ্টিলেটা 5. এড. ৮৪৯ ৮8 আউন্ু ৮ 


মিঃ-_২ _৪ বৎসরের বালককে ৯ চা চামচ মাতার ও পুর্ণধরফদিগকে “ক টব! ডট 
মাত্রায় প্রয়োজা | 
খ্ জরীয় লক্ষণের ভিকিৎসার্থ মিমো উবধাদি ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 





২, 
টীংচার একোনাইউ 2 (85). « ৬ হিনিধ .. 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ছ “ এ লি 
তাইনস ইপিকাক ” ». ***7 ৮১ভাম। 
.. নিরাগুঅরেনসাই টু ১ আউল 
একোর! . এড. *, ৬আ 


১ হইতে ৪ চা চাষট মাত্রার বযসাহসারে বিধের । অথবা 






চিকিঙ্সা প্রকরণ । ্‌ ৭. 


্ 5 কি উপ 2 ১৩ শী পিরীতি তিতা তল ৩8৮৩০ 1 তাহ ২ তি শত ০০৩০ ৩৯৭ ছ 





৮“. -ভাইনাম এট্টিমপি 0১৯০ ৫১৬ মিনিষ 1. 
টাংচার একোনাইট রত ২ মিনিষ। 
শ্পিরিট রলোরোকর্শা- রি ১০ বিনিম। 
সিরাপ লেমন ৫ ১ ডাম। 
একোয়! ক্যাম্ফার এড ৮৭, ১ আউন্দ। 

পনর | ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবা । ( পূর্ণবযস্কদের জন্য ) 
8৩, রি | 

| ধটাইকার এ এমন এসিটেটীস রি ইভাম। 
স্পিরিট ঈথার নাইটীক ৮5 ৫ মিনিষ। 
সিরাপ টোলু | ঢা ১০ মিনিষ। 
একো এড ২ ডুণম। 


-.. দ্মঃতিন বৎসরের শিশুর হামজ্বরে ৪ ঘণ্টা অন্তর নিধেয়। 

এ রোগীকে অবাধে বালি জল অথব| লেমনেড পান করিতে দিতে পারা যায় । মৃহ্বিয়েচক 
সবার আবশ্ঠকমত কোষ্ঠ পরিফার করা কর্তব্য । তবে ইহাও সাবধানে দিবে । কদাচ উগ্রতা! 
জনক বিরেচক ওষধ দেওয়া ভাল নয়। পার্ক ডেভিসের ক্যাক্কার! এরোমেটাক ৩৯-_-৬ 
মিনিষ সাত্রায় অথবা! রুবার্য এরোমেটাক ১.২ ড্যাম মাত্রায় ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে । 
ডাঃ ইয়ে একমা'র! সাইট্রেট অব ম্যাগনেসিয়! দিতে বলেন। | 
মেধি, জোয়ান, বাবুই ও কুড় একত্র করিয়া তাহার -ফাণ্টি প্রস্তত করিয়া শিশু ও বালক- 
| িগ্নকে পান করাইলে বিশেষ উপকার হয়। ইহাতে শ্লৈন্সিক বিশ্লির উগ্রতার স্থাস, এবং 
রি কাশ ও উদরাধয় উপশমিত ও উহাদের প্রবলত! নিবারিত হইয়া থাকে । 
৮7 ছাল উঠিবার সময় রোগীকে ২* ভাগ লিভ অইলে ১ ভাগ ইউক্যালিপ্টাস অইল 
সিশাইয়া গাত্রে মর্দন করিয়! গরম জলে গামছা! ভিজাইরা! তাহার দ্বার! গা মুদ্ধা ইহা 'দে ওয়া 
উচ্চ লাগ মৃহ হইলে এই সমপ্ত উপায় ছাড়! আর অধিক কিছু করিবার জাবনক হয় না। 
| হবি, দিনাইতে আানস্ত করিকেই কুইনাইন মিশ্রিত বধক্ষর ওবধ রোজ ২ বার কিয় 


ও শ্রেণ। 












রা ৩ মিনিম ॥ 

পপ ইঠ্পকাক মারেন ৫ খিনিম। 

ীংচাগ্স জিজাঙ্জী : . | টরানা ২*.মিনিম ॥ - 
স্পিরিট ফ্লোর | ১৮, শা দিনিম 1. 

উরফিউজন কলঘ।  . এড চু বউদ্া। ৰা. 


পে মাজা । শি ও বলকরগক ৯৮৮৪. ছা হা যব করা বক ॥ 
. টষশাখ-২। | 


৮ ও ডিকিৎস!-প্রকাঁশ। 








তল এল এত 
্ কও ৯১০ ৩৮৭৯ এসি ও ১ লাসিও 


এই সময় ক্রমে ক্রমে সাধারণ খাস্বাদিও দিতে পার। যার। বাহাতে ঠা না লাগে তজ্জন্ত 
বিশেষ সম্র্ক থাকিতে হয়। শীতকাল অথব! ঝড় বৃষ্টির সময়, আরোগ্য হুইবার পরও 


কিছুদিন রোগীকে বাটর ভিতরে থাকিবার পরামর্শ দেওয়] কর্তব্য। 


কিন্তু রোগ ধগ্চপী উপসর্গ বিশিষ্ট হয়, তবে তাহার চিকিৎসা অন্তক্ূপে করিতে হয়। 
ফেরিংস অথবা লেরিংসের সর্দি বশতঃ কষ্টকর কাশি হইলে তাহ। দমন জনক ভাঃ ইয়ে নিযোক | 


প্লেক্স। নিঃসারক ও অবদাদক ওধধ দিতে বলেন | ষথ! 3 
1২০, 


সোডি বাই কার্ব 

এমন ক্লোরাইড 

ভাইনাম ইপিকাঁক 

স্পিরিট ক্লোরো ফর্ম ৫ 

সিরাপ টোলু রি 
একোয়। এড 


মিঃ--২।১ চ1 চামচ মাত্রার কাশির পর সেবন বিধেয় । 


৩৯ গ্রেণ। 
১৬ গ্রেণ'। 
২৪ মিনিম। 
৪৮ মিনিম। 
৬ ডাম। 
জা 


কাশি শু ও শ্লেম্সা তুলিতে কষ্ট হইলে ইহার প্রতি 'মান্রার সত ১ নি চামচ পূর্ণ 


গরম জল মিশ্রিত করিয়৷ সেবন করাইলে বিণেষ উপকার দর্শে। 


রাত্রে কাশির জঙঞ্জ 


পীড়িত বালকের নিদ্রা ব্যাধাত হইলে ও বালক রুগ্ন হইলে উপরোক্ত মিশ্রের ৯ রি | 


সহিত ২১ গ্রে ডোভাস” পাউডার মিশাইয়। সেবন করিতে দিবে। 
এরপ স্থলে নিয়ে।ক্ত ব্যবস্থা (ও কলদায়ক হইর়। থাকে । 


১। ৩, 
এমন কাব্ধ 
এমন ক্লোরাইড 
সিরাপ কোসিলেন! কো: 
টীংচার ফ্লোরোফর্শ কো: 
ভাইনম ইপিকাক 
একোযা এড 


১ গ্রেশ। 

২ গ্রেণ। 

১ মিনিম। 
২ মিনিম। 
২ মিনিযু।' 
২ ডাম। 


গিঃ--একমাত্র]। ৪1৫ বৎসর বয়স্ক বালককে ৩৪ টন অন্তর সেবন করাইতে হয়।- 


অথব! $--- 
২) ৩, 

স্পিরিট এমন এরোষেটিক 

এমন ক্লোক়াইড ৮৯ 
থিয়োকোল *** 
সিরাপ কোসিলেন! কোঃ 

নিরাপ টোলু 

একোৌয়া ক্যান্ষার এড. ১৯, 


মিঃএকদারা। পূ্টাস্বদের জঙভ। 


১৫ মিনিষ। 
১! 





চিকিৎম। প্রকরণ। ৯ 


অথবা 
৩. 1০ 
লাইকর এমন এসিটেটীস ৪ ২ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটী ক ৪ ১৫ মিনম। 
এমন কার্ব ০৪৮ ২ গ্রেণ। 
তাইনাম ইপিকাক ডি, . ৫ মিনিম। 
সিরাপ টোলু রঃ ২ডাম। 
একোয়া এড. রঃ ১ আউজ্ল। 


মিঃ--একমাত্র। ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর সেব্য | 

ফণ্দ্্যামিণ্ট ট্যাবলেট চুষিতে দিলে কাশি অনেক পরিমাণে কম হই! গাকে। 

্রহ্িয্যাল সর্দি থাকিলে নিয্নলিখিত উত্তেজক *ম1লিশ বক্ষঃস্থলে মালিশ করিয়া তদুপরি 
এবসর্বেন্ট কটন দিয়! বীধিয়া দিতে হয়। এবং সেবন জন্ত পূর্বোক্ত মিশ্রাদি ব্যবস্থা করিলেই 
চলে। 


মালিশ।__ 

ঢং, 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষার কোঃ ১, ২ ডাম। 
লিলিমেন্ট ক্লোভিনিয়েল কো: ১০০ ২ ডাম। 
জ্লিমেপ্ট টেরিবিস্ব ১৭৮ ২ ডাম। 
অইল ইউকেলিপ্টাল ** ২ ডাম। 
অইল মাষ্টার্ড 5 ২ ভাম। 

মিঃ--লিনিষেন্ট। 


ডাঃ ইয়ে। বলেন__সমভাগ টার্পেন্টাইন লিমিথেন্ট ও অলিভ অইল একত্রে মিশাইর়া 
রোগীর বক্ষে ও পৃষ্ঠে ত্তমরূপে ঘধিতে বপিবে। একথগু ফ্্যানেল দ্বার! এই কার্য 
ট ভাল হয়। 

“. €য়াগীর গৃহটী গরম জলের বাম্প দ্বারা আর্্র রাখিতে পারিলে বিশেষ উপকার হয়। 
রি আর্তি গরম জল স€ ১ডবম গ্লিসিরিন অব কার্ধলিক এপিড এবং ১* গ্রে বাইক 
কার্ধনেট অব সোডিয়াম মিশাইয়া! হীন ইনহেলার দ্বারা, রোগীকে আত্বাণ করাইলে এই নকল 
বিষোডূ রো!গে সমূহ ফল পাওয়া! যায়। | 

ব্রষ্বো-নিউমো নয়! প্রকাশ পাইলে পূর্ববোত্ত মর্দন বাবহার করিয়। তছুপরি মসিনা! ও 
মাষ্টার্ডের উষ্ণ পোলটাস বাধিয়া দিবে । গরম ছুঞ্চ সহ এপোচ্িনেরিস জল মিশাইয়। ২১ 
. আউন্স মানায়. 1১ ঘণ্টা বাদে পান করাইলে বিশেষ উপকার হয়। ইহার সহিত 
এ. ক হইলে: জর মাত্রার ব্র্যাড মিশাইরাও দেওয়। যাইতে পারে । উঃ ইরো নিয়োক্ 






| রণ এক থে, পুলটাস প্রয়োগ নিয়মিত রূপে না রন গায়ে ঠা লাগে তির বিশেষ নি হয, 
হি ভাররাণে পিতে ন। পার! যার, তবে ব। ওয়াই ভূল, মালিশ দিয়! ব্যাজ বাঁধিয়া দিতে. হা | 





৪ ধ 
৫ রর ০ 
তে 
রঃ 
তু রশ - তি এ ০১৩১০ রি ত 
৪ সি ৪ 5 --- সিএস এ ০ লও ৭ ৬ ছি কী তি, ৩৯৩১০৩2০৩০৩ 5 তলত ৩ ২০ ইল ১ লতি ভি স্জিল রা ০ ৮7০৬০০-৩ ৬৮. ৮:০::.. লীন্চ ক শত ০৯ পান ০১০০৩ 





এমন কার্ব | 
এমন ক্লোরাইড রি 
টীংচার সেনেগ। 


একোয়! ক্লোরোফল্শ এড 


৩২ গ্রেণ। 

২৪ গ্রেখ। 

৮* মিনিম | 
৪ 'আউন্ন। 


মিঃ১চ' চামচ হইতে ৪ চা চাম্চ মাতায় ২৩ ঘণ্টা অস্তর--অন্ন ছুগ্ধ বা ডল মিশাইয়! 


সেবন করাইবে ও 


এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থ। গুলিও উপযোগী তার সষ্িত ব্যবহৃত হয়। খা, 


১। 16. 
স্পিরিট এমন এরোমেট এ 
সোডি বেগ্রোয়াস 
* সিরাপ থিয়োকোপল 
ইনফিউজন সেনেগ। এড ৃ 
ফিঃ--একমাত্র।। ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্া। অথব। 7--. 
২। ০, ' 
এমন কার্ব 
এমন ক্লোরাইড 
টীং সেনেগা 
থিয়োকোল 
নিরাপ বাকস উইথ ছাইপোফক্ফেট এপ্ড টপ 
একোয় ক্লোরোফর্শ এড 


মিঃ--একমাত্রা | অথব! $-_- 


৩.৪ ঘণ্টা অস্তর সেবা। 
৩ | ২০, 
এমন কার্ধ ৮৯ 
পিরাপ টোলু ১০, 


ইনফিউজন লাইনাই এন্ড 
 মি১--একমাত্র। | 


৪1 1২৩, .. 

| এমন ক্লোরাইভ ফি 
ম্পিরিট এমন এরে!মেট 
শ্পিরিট ক্লোরো্ধ রঃ 
সিরাপ থিয়োকোল 2 
একট্রাক্ট দশমূল লিকুইড ক 
ইনফিউজন সেনেগা এড 5০৪ 


মিঃ--814 বৎসরের যালককে ৩ ঘণ্টা অন্তর-সেবন করাইবে। . .. 


২৭ মিনিম। 

১৬০ গ্রেগ। 
১ ডাম। 

১ আউব্স। 


৪ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 
₹ ডাম। 
৩ গ্রেণ। 
স্ব ভাম। 
১আইউদ্স। 


১২ গ্রেগ। 
১৫ মিনলিম। 
২ ডাম। 


২1৩ বৎসরের বালককে ৩ ম সন্তর প্রয়োগ করিবে | 


২ গ্রে, 

৫ মিনি । 

৪ যিনিম |... এ 
১* মিনিম।.: 


“১৬ মিনিদ | ্‌ 


টি ডাঙ4. রর 


চিকিৎসা গ্রকরণ। ১১. 





অিডি ৯ি৩ ৮/৬৮৯১৮ ৬৩৫ উএ সী উ 2 ৬ ছি 5৯৪৬ চা 


| হাম লাট খাইলে, গুটাকা পুনঃ প্রকাশের চেষ্া প্রায় নিশ্ষল হ হয়। | এন্থলে মার মিশ্রিত 

উষ্ণ প্লান ব্যবস্থী করিলে কতকটা উদ্দেশ সিদ্ধ হইতে পারে। ৬ 

দৈহিক উত্তাপ খুব বেশী হইলে এবং তৎসহু গাত্র শুক ও দহ যুদ্ধ থাকিলে ঈষহুষ্ জলে 
অঙ্গমার্জন করিয়া দিতে হয়। এম্থলে ভিফার্ভেসেণ্ট কম্পাউণ্ড গ্র্যান্থল ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। ভাঃ ইয়ো ১ গ্রেণ কুইনাইনে লেবুর রস ও জল মিশাইয়! ৩৪ ঘণ্টা অন্থর 
পান করাইতে বলেন। কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে গ্লিসেরিন এনিম। ব| গ্রিসেরিন সপোগ্িটর 
ব্যবহার করা উচিত। অথব! সাবান গোল! গরম জলে অল্প অলিভ অইল কি ক্যাষ্টর 
অইল দিয়! পিচকারি দিতে পারা যায়। 

অত্যন্ত বমন হইলে বরফ খণ্ড চুষিতে দিতে হয়। এক বিন্দু মাত্রায় হাইডে “সয়ানিক, 
এনিড ডিলও দেওয়! যাইতে পারে। একোযা অরেনসাই ফ্লোরিস সহ কিঞ্চিৎ ম্পিরিট 
ক্লোরোফন্ম ও ১ মিনিম মাত্রায় ভাইনাম ইপিকাক দিবে । উদ্রের উপর শীতল জলে গামছ। 
ভিজাইয়! তদ্ধার! জলপটা দেওয়া ভাল। পেটের উপরে একটী বড় হাক! কাসার বাটা 
রাখিয়া! তছুপরি শীতল জল-ধার। দিলে বমন বন্ধ হয়। মুড়ি ভিজাদ জল, ডাবের জল, 
মিছরীর সরবৎ প্রভৃতি পান করাইলে বমন নিবারিত হইয়। থাকে । ৰ 

তড়কা, অস্থিরতা! ও প্রলাপ নিবারনের জন্ত সোডিয়াম ব্রোমাইড সেবন করাইতে হয়। 
যদি ইহাতে কোন ফল ন| পাও! ধায়, তাছা হইলে মলঘারে ক্লোর্যালের পিচকারী দিতে হয়। 
যদ্যপী হাম লাট খাওয়া বা ভালরূপে বাহির না হওয়ার জন্ত মস্তিষ্কের পাড়া ব! তড়ক! ইত্যাদি 
হুইয়। থাকে, তবে রোগীকে গ্রীব। পর্যন্ত গরম দলে ডুবাইর1 তাহার মস্তকে বরফ ব! 
শীতল জল দ্বার! নন করান আবশ্তক। 

এই রোগে উদরাময় একটা প্রধান উপসর্গ । পথ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে ২১ দিবসের 
মধ্যেই উপশম হয়। ছুগ্ধ বন্ধ করিয়! দিয়! হরলিক্স মণ্টেড ধিক দিতে পার! যার়। উদরাময় 
নিবারণ কলে নিয়োক্ত ওষধাদি ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


১1 0০, 
পলভ. ক্রিচী এরোমেট € গ্রেণ। 
পলভ. রিয়াই কোঃ রঃ ৫ গ্রেপ। 
মিউসিলেজ ট্রাগাকান্থ ০৮৯ ইভাম। 
একোয়। এনিথা ই ২ড. ম ৃ 


। মিঃ £--একমাত্র।। তিন বৎসরের শিশুকে ৩.৪ নট অন্তর প্রয়োগ করিতে হুয়। নধবা)- )-- 


ম্পিরিট এমন এরোমেট .. :  **০ ০.7৯* যিনিম। 
টীংক্যাপ্ষফার কোঃ . | **, ১৫ মিলিম। ... : 
টং কোরোফর্প কোঃ ১৮ ১০. মিনি ॥ 
লাইকর বিসমাথ  . রে ইড়াম। 

পিরীপ রোজ. :. ১৮ ১ভাব। 
একোযা মন্থপীপ এড... ৮ . ₹আকইব্স। 


... "মিঃ মাজা । 4৮ বৎসর বয়স্ক বালকের জন্তু । ৩.৪. ঘণ্টা অত্র প্রয়োজা। ূ 


উই. সাত? ॥ 





পলভ, ইপিকাক কোঃ ০** ৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাব নাইটেট ১১৯ ৫ গ্রেণ। 
পলতভ, ক্রিট। এরো মেট *, ২ গ্রেণ। 
অইল মেস্ছপীপ ৯ ১ মিনিম। 
একত্রে এক পুরিয়।। প্রতিবার ভেদের পর সেব্য। পূর্ণবয়ক্কের অন্$। 
 জথবা ;-- 
৪ | [২৩, 
টাং ক্রামেরিয়া রর ১৪ মিনিম। 
লাইকার ওপিয়াই সিডেটাভ ১$ মিনিম। 
পিরাপজিঞ্জওর ১০০১৫ মিনিম। 
একোয়া সিনেমোমাই ** ২ ডান। 


মিঃ একমাত্র! । ৮ বৎসরের বালকের জন্ত। প্রতিবার তেঙ্জের পর ব্যবস্থেয়। অব ;-- 


€ 1 7০, 
লইকার বিসমাথ ্ নর & ডাম 
সিরাপ থিয়োকোল ৯০ ইডাম। 


একোয়৷ সিনেমোম এড হ ১ আউন্দ। 
নিঃ--১ মাত্র।--, ৩,৪ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। | 


মলে দুর্গন্ধ থাকিলে ও প্রবল পিপাসা বর্তমানে এপিটোজেনের জল উপযোগী 
১২ গ্রেন এসিটোজেন এক কোয়ার্ট জলে দিয়া ১--২ আউন্স মাত্রায় দিতে 
গার! বার। ৃ পে 

অক্ষি বিশ্লির ক্যাটার হইলে অন্ধকার গৃহে রোগীকে রাখিবে। বোরিক এসিড দ্রব 
দ্বার! চক্ষুধৌত করির়! সিরিস ছালের কাজল অর্থাৎ সিরিশ ছাপের ভিতর পৃষ্ঠে গব্য স্বত 
মাথাইয়। তাহাতে কাঞ্জল পাড়াইঃ! কাগাইবার ব্বস্থ! কর! ভাল। মনস| পাতার কাজল 
বা চোরপাণ্টে ছালের কাজলও অনেকে ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। . 

অন্যান্য উপসর্খেরও নিয়মিত চিকিৎসা কর! আবশুক | রোগাস্ত দৌর্বল্যাবস্থায় 
কেলোজ সিরাপ, হিম্যাটিক াইপোফস্ফাইটস, প্যালোল, এটকিনল্‌ সিরাপ প্রভৃতি অখ্য 
লৌহ, কুইনাইন ; কডলিভার অইল.ইঠ্যাদি ব্যবহাধ্য। 


ঠ 
পাঁর়পিউরা | ১৩ 
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পারপিউর! কোন রোগ নচে, একটী লক্ষণ মাত্র । চর্শ নিয়ে রক্তআাবই ইহার প্রধান 
লক্ষণ। লাধাবণতঃ ছুই প্রকারের রক্তত্রাব দেখ: যাঁয়। বথ। )--১ম--পিটি'সই। ক্ষুদ্র বিহ্দুবং 
রক্তআবকে পিটিপিই কহে, ২য়_-একিমোসীঙ্গ বড় রকমের রক্তত্রবকে একিমোনীন্‌ 
বলে। উক্ত রক্তশ্রাব প্রথম উজ্জ্বপ লাগবর্ণ, ক্রমে গন্তীর লালবর্ণ, শেষে ঈষৎ পিঙ্গলবর্ণে 
বিলীন হুইয়! যায়। পারপিউর! প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত | যথ! ;-_ 

১ম সিমটোমেটাক্‌ (লাক্ষণিক )।--ইছাকে আবার পাচ শ্রেণীতে বিভাগ কর! যায় যথা $--. 
কে) সংক্রামক-_পাইনিয়া, দেপটা সিনয়া, ম্যালিগ্তাণ্ট এণ্ড! কার্ডাইটীস প্রভৃতি রোগে 
একিমোসীস প্রচুর পরিমাণে হুয়। টাইকল, স্কারলেট, গুটীক। ও কশেরুকাসাজ্জঞেয় জরে গ্রচুর 
পরিমাণে পিটিসিই হয়। (খ)-_টক্পিক (বিষাক্ততা)-__সর্প সমূহের বিষ, কতিপর ওবধ যেমন, 
কোপেবা কুইনাইন বেলেডোনা, পারদ, আর্গট, আইওডাইড সকল দ্বার! উৎপন্ন। (গ) 
ক্যাকেকটীকৃ_-যেমন ক্যানসার, টিউবারকিউলোসীন্‌, হ্গ কিনল ডিজিজ, ত্রাইট্স ডিজিঞ্জ 
এবং বৃদ্ধাবস্থার ছূর্বলত। প্রভৃতি রোগে নিম্নশাখায়, হন্ডে এবং মনিবন্ধ সন্ধিতে প্রচুর 
পরিমাণে এই ক্ষুত্রশ্রেণীর রক্তত্রাব দৃষ্ট হয়। (ঘ) নিউরোটীকু (সায়ু সন্বন্ধীর )- 
লোকে! মোটর এটজি, তরুণ মায়েলাইটাদ্‌ ট্রানসগাস মাঞজেলাইটান্‌ এবং লাজ্যাতিক 
সাধুশুল রোগাক্রান্ত স্থান সমৃছে পারপিউরা উপস্থিত হয়। (৩) মেকানিক্যাল _শৈরিক 
মাবন্ধতা যেন হুপিংকফ, মৃগি এবং দৃঢ় বন্ধন দ্বারা একিমোসিপ শ্রেণীর রক্ত 
হয়। | * 
(দ্বিতীয় ) আরথ.াইটাক্‌ (সন্ধি সব্বন্ধীয় ) আরখাইটাক্‌ পারপিউর! ব| বাত রোগে সন্ধি 
আক্রান্ত হইলে ইহা! দেখ। বাকস। ইহ! তিন শ্রেণীতে বিশ্ক্ত। | 


৯। পান্সপিিন্ত। জ্নিঙ্ম লৌব্চ (ত্লাশখান্সঞ্প ) চ্গ্জা নিক্ষবস্ছ 
কান্ত ।--অধিকাংশ সময় শিশুদিগের সন্ধি স্থানে বেদনা হইয়া অথব! বেদনা! না 
হইয়াও পদে, গ্রীবাদেশে এবং হুন্তে শ্রেণীবদ্ধ হইয়! এক প্রকার পারপিউরি ক স্পট-হয়। 
ইহাতে বানের লক্ষণ না থাকিলেও বাতজ বলিয়! অনুদিত হুয়। €২-) পারণিউরিক, 
িউবেটীফ--বহ সন্ধিগ্রছি প্রদাছে ইহ! দেখা! বার, তৎসহ আটাকেরিস। অথব। 
একিবিয়া হ্ন। এই জগ ২*--৩৭ বদর বয় বুবকদিগেরই হইয়! থাকে |. ইহাতে: 


১৪. চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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সোর থোট, সন্ধিগ্রন্থি বেদনা এবং ১০১--১০৩ তাপ দেখ! বায় প্রথমে পৰে, তৎপর 
আক্রান্ত গ্রন্থিতে রক্তত্রাব দেখ! বায় ।” তৎসহ 'চক্রাকার পারপিউর! উপস্থিত হয়। 
এই শ্রেণীর রশুআ্াব পর্ধ্য। ক্রমে 'আরোগ্যের পরও পুনরার দেখ! যাগ । (৩) বাস্ত্রিক 
বিক্কৃতিজনিত এরিথিম৷ এবং আর্টিকেরিয়া শিশুদের দেখ| যার। ইহা পুনঃ আক্রমণশীল 
এবং কতিপয় বৎসর স্থায়ী হয়। উহাতে নানা প্রকার চর্মরোগ পধ্যয়ক্রমে আক্রমণ করে; 
জন্নবহা নলীর প্রদাছে, অচিকিৎসিত গ্রন্থি বেদন| ও ক্ষীততার পারপিউর| হয়, শ্লৈন্িক্‌ 
ঝিল্লি হইতে রক্তত্রাব বিবর্দিত ল্লীহা নিউর্ক ইটাস্‌॥ 


সালপিশল্লা হেতমাতলরজিকা11--সাজ্বাতিক পারপিউরা সহ শ্লৈম্সিক 
ঝিল্লি হইতে রকত্রাবকে পারপিউর। হেষোরেজিক। বলে, ইহ! সাধারণতঃ ছোট কোমল 
 প্রন্কতি বালকদেরই হইয়। থাকে। দুর্বলতার ণরে হঠাৎ চর্ষের নিয়ে পারপিউর! সকল 
 স্টপস্থিত হয়। এই রক্তত্রাব গুল সংখ্যা এবং আকারে অতি সত্বর বি পার়। তৎপহ 
গ্লৈন্মিক প্রদেশ হইতেও রক্তশ্বাব হয়। | 


ল্লোগ নির্প্। স্কাভী হইতে ভুণ হইতে পারে, কিন্ত ৪ “রাগে মাড়িত্বয স্্রীত ও 
আক্রান্ত হয়। ইহাতে পূর্ব স্বাস্থ্য ভাল থাকে এবং উপযুক্ত পথ্য দিলে সত্বর আরোগ্য 
লাভ করে। হিমো ফিলিয়া রোগে পূর্ব্ব ইতিহাস দ্বারা, সামানা কারণেই রক্তআাবের গ্রবলত! 
এবং ইহার রক্ত অতি সত্বর জমাট বাধে ও জমাট রক্ত ষঞ্ধুচিত হয় কিন্তু পারপিউরাতে 
জমাট রক্ত সক্কুচিত হয় না! | | 


 ভ্ডাবিষহ্ল 1 পারপিউরাবখন দুষিত জর অথব| অত্যধিক তাপে উপস্থিত হয় 
তখন ভাাবফপ অশ্তঞগকর, পারপিইপসিঘ প্লেঘক করিপর সপ্তাহে শ্চিকিংসাম আরোগ্য 
হয়। টিউমেটিক বর্দও সাজ্যাতিক নগ্ন কিন্তু মাস অথব। বৎসর পর্যযস্ত স্থায়ী হয় এবং 
আরেগ্ের পর পুনং আক্রমণ করে। নিমটে! ম্যাটিক পারপিউর। অনেক সময় কারণ তত্ব 
ঠিক হইলে এবং ওষধ নির্বাচন [নির্দিরূপে হইলে তি সত্বর উপনমিত হ়্। 


চিকিত্সা শারীরিক এবং রক্তের উন্নতি সাধনে বন্বান হওয়া উচিত। বপকারক 
এঁধধ, পথ্য এবং বিশুদ্ধ বাস সেবনের ব্যবস্থ। কর। উচিত; শিশুদের সাধারণ পারপিউরা! . 
_আথব| বাতজ পারপিউরাতে আসেনিক্‌ পূর্ণমাত্রায় অত্যন্ত উপকারক হয়। বাতজ 
পারপিউরাতে সোডি স্যাপিসিলেট ব্যবহ্থে়। এলিড পক? এরো, আর্গ উ, 
টারপেনটাইন, লেভ এসিটেট, ট্যানিক্‌, গ্যালিদ্‌ এপিভ, কোন কোন স্থলে বজশ্রাব 
নিবারণ করে। অয়েল ট(রপেনটাইন্‌ ১*-_-১৫ মিঃ মাত্রার অনেক স্থলে উত্তম কাধ) করে 
 ক্যালসিরাম্‌ ক্লোরাইও ২* গ্রেণ মাত্রার স্থলবিশেষে উত্তম কাধ্য করে। মুখ, মাড়িএবং 
নাপিকা হুইতে ক্তআব হইলে কার্বন ডারক্াইড, আজ্াণ ও জিলাটিন: মলউসন্‌- 
স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে 1 এডিনালিন ক্লোগ্লাইড. একটী উৎকৃষ্ট ওধধ 1. 


পারপিউরা । ১৫ 
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১৫_-১৫ মিং মাত্রায় আভান্তরিক প্ররোগ ও ৩ মিঃ মাত্রা | ইন্নেক্পন্‌ করিলে বিণেষ 
, উপকার পাওয়! যাঁয়। ইমিটিন হাইডেক্লোর ইনজেক্‌সনে অনেক স্থলে সুন্দর ফল পাওয়া 
ঘায়। 
বিগত .১১১২1২৪ তারিখে পারপিউরা লক্ষণধুক্ত একটা রোগীর চিকিংস! 

করিয়াছিলাম। এই রোগী ৩* বৎপর ব্যন্ক হিন্দু যুবক । ইন্ক্রয়েঞা রোগে আক্রান্ত 
হওয়ার ১ সপ্তাহ পরে রোগীর হস্ত ও পদে পারপিক্টর! উপস্থিত হয়। স্থানীয় চিকিৎসক- 
গণ ইহ! কি ঠিক করিতে ন! পারিয়া আমাকে দেখাইবার জন্ত ডাকার আমি রোগীর 
নিকট যাইয়া তাহার পূর্ব ইতিহাস এবং সর্ধাঙ্গ তর ২ করিয়। দেখিয়া অনুভব করিলাম 
যে, হই! চর্ম নিয়স্থ রভআব বাতীত আর কিছুই নহে। রোগীর অন্ঠান্ত বন্দি পরীক্ষায় 
কোন দোষ লক্ষিত হুইল না, মাত্র হৃদপিণ্ডের ভূর্ব্বলতা পাইল!ম । পালস্‌ ক্ষুদ্র এবং চাপ্য। 
ইতিপূর্বে ছুই দিন অনেক রব্তয়ৌধক ওঁষধ ব্যবন্ধত হইয়াছে কিন্ত তাছাতে বিশেষ কোন 
ফল দর্শে নাই। আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম, ১। এডিনালিন্‌ ক্লোরাইভ € ঘিঃ যাত্রার 
আতান্তরিক প্রয়োগ । ২। কুইনাইন হাইডোক্লোর ৩ গ্রেণ, এসিড. সল্ফ ডিল ৫ যিমিষ, 
টং ফেরিপারক্লোর ১* মিনিম, লাইকর হ্রীকৃনিয়। ৩ মিনিম, একোয়া ১ আউন্দ একত্র এক 
মাত্র]; এইরূপ তিনমাত্রা। দিনে রাত্রে বাবস্থা করিলাম । প্রকাশ থাকে যে ১ নং িশ্র তিন 
ঘণ্টা অন্তর খাওয়ার ব্যবস্থ! ছিল । পথ্য হুপ্ধ। তৎপর দিবস যাইয়া দেখিলাম, হন্ডে মণিবন্ধ 
গ্রন্থি পর্ধ্স্ত বড় বড় একিমোদিস হেমোরেলস হইয়াছে, ও সুখে, নালিকার, চিবুকম্বর়ে, 
* কর্ণনয়ে প্রক্নপ হইয়াছে; গ্রীবাদেশ স্থানে স্থানে পিটিপিয়াল্‌ হেমোরেজ হুইয়।ছে, তপ ৯৯ 
ডিগ্রি। মনিবন্ধ, সন্ধিস্থলে পাল্ন্‌ পাওয়া যায় না,খবাবন্থায় এডি র্মাপিন ক্লোরাইড. ১* মিনিম 
ইন্জেকৃশন্‌ করি! পুনরায় ৩ ঘণ্ট! অন্তর পরে উক্ত উষধ ১০ ফ্বিনিম এবং ইীক্নিন্‌ সলফ ও, 
একত্রে বিধিমত ইন্জেকৃশন করিলাম এবং আত্যন্তরিক এডিনালিন ১০ মিং মারায় তৎনহ 
লাইকার ্ীকনিয়! ৪ মিনিম মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অসুর উপসর্গের হ্রাস বৃদ্ধি অনুপারে ব্যবস্থা 
করিলাম। পথ্য-_ছুঞ্জ, চিকেন্‌ ব্রথ। তৎপর দিবস সংবাদ পাই নাই। ইন্জেক্সনের পর 
ছইতে আর নূতন পান্সপি্টর! হয় নাট । পুবাতন পারপিউর! স্থানে স্থানে বিলুপ্ত হইয়াছে। 
অন্তান্ত অবস্থারও উরতি হুটয়াছে। ছুই দিন পরে সংবাদ পাইলাম রোগীর আর নূন 
পারপিউরা হয় নাই পুরাতন পারপিউরাগুলির বধিকাংশ বিলীন হুইয়! গিয়াছে, এই রোগী 
চিকিৎসায় এড়িনাশিন ইনজেকসন্‌ রূপে প্রয়োগ না করিলে রোগীর রক্তআাব লহজে 
নিথারিত হইত না, শের্ষক্ষল কি হইত ভগবান জানেন। : 

বর্তমান সনের ঝাহুয়ারি মাসের ১৫ই জারিখে একটা নন রোগীর চিকিৎস। 
 করিয়াছিলাষ। রোগী ৪ বৎসর বয়সের বালিক!। « মান যাঁবৎ' রক্তামাশরে শব্যাগত, 
সহ হতে ৪ পদে অুতান্ত শোখ, নিরক্ত অবস্থা, দিনে রাত্রে অবাস৬, ধারন 
পি, মির দন্ত হয়। তৎসহ কর্ণিরায়' ক্ষত, চক্ষের উপরে পাঁতা শোখযুকত । এই 
লহ পা হোমিওপ্যাথিক ও কবিগান চিকিৎসাধীন ছিল। এই বদর পথিক ০৭ 
| - ইবশাখস্পও। 








১ নিরিনিরারারীনি রী ...১৭.৬.১১৫৪ 
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সন্ধি, আছি, ও বগল, প্রদেশে তর  পিিনিয়ল: কেখোরেজ, হইরাছিল। এই নুতন 
লক্ষণ দেখিয়াই অভিভাবকের! অন্ত হতীশ হইয়া! আমাকে দেখাইবার 'জন্ত ডাকিয়া 
ছিলেন। আমি গিট বালিকার পূর্ব ও বর্তমান অবস্থ। সমালোচনা করিয়! ক্যাকেক্সিয়া 
জনিত পারপিউর! হইরাঁছে, স্থির. করিলাম। ইতিপূর্বে কোন ইন্গেক্দন রূর! হয় নাই 
জানিঃ। এমেবিকৃ ডিসেটি, কিন! পরীক্ষার জন্ত ইমিটিন্‌ হাইডেক্লোর ৪ গ্রেগ বিধিষত 
ইন্জেক্পন করিলাম । শোব কমাইবার অন্ত মানের ডাট। ২ তোল, পিঠ! জইন ২ তোল, 
ভুললীপাতা ১০ট1, 'জল /।০, /* পোয়।। জলের পরিবর্তে ব্যবস্থ। করিলাম, পথ্য-_- 
হুগ্ধ, গান্দালের ঝোল। পুনরায় বৈকালে যাইয়া জানিলাষ--ইনজেকসনের পর হইতে মাত্র ২ 
সার বাহে হইয়াছে। তাছাতে রক্ত একেবারে নাই এবং পারপিউর। নৃতন হুয় নাই। খন 
পুনরায় এমেটান 8 গ্রেণ ইন্জেক্সন করিপাম," তৎপর দিন প্রীতে যাইয়! দেখিলাম 
পারপিউয়ার বিশ্ফো্টগুলি একেবারেই ভিরোহিত হুইগ গিয়াছে। উক্ত দিন$ গ্রে 
ইনজেক্লন করিলাষ। তংপর দিন সংবাদ পাইলাম বালিকার বাহো রাত্রে দিনে ৫ বার 
হইয়াছে । তাহাতে রক্তপূষ একেবারেই নাই এবং ঝ্ুুতন কোন পারপিউর|. হয় নাই। 
উপরোক্ত সুষ্তিযোগে শোথ খুব কম হুইয়। গি়াছে। তৎপর তাহার! আমান নিকট আসে 
নাই। এস্থলে এমেটী । | . 


. এনিমিয়। বৰ! রক্তাপ্পতা । 
লেখক-ভাঃ ্ীফণীভূষণ যুখোপাধায় এল, এম্‌ এস্‌। 





গোগী হিন্দু, পুরুষ, বয়রুম ৩১৩৫ বদর | বিগত অগ্রচা্গগ মাসে চিকিৎসার্থ হৎসষীপে 
আনীত হয়| 
পুন্ধধ ইতিহাহন। রোগী প্রকাশ করে যে, গত আধাঢ় মাসে সে প্রথম কফঞ্জর 

না ইন্ক্রয়েঞ কর্তৃক নমাক্রান্ত হর়।' কফ? উঠাতে কষ্ট হঈত হৃতরাং শ্লেম্া বুকে বসিয়া 
গিয়াছে ভাবি উহ! উঠাইবার জন্ত বাজার হইতে কোন ওধধ ক্রয় করিয়! ব্যবহার করে) 
কিদ্ধ তথ্ধাবছারে শ্লেক্স। নিঃসরণের পরিবর্তে উদর ও পদদধয়ে শোথ দেখ! দেয়। তাহার পর 

তৎ চিকিৎপার্থ কোন ণৈগ্ক ব| দেশীর কবিরাপ্গের শরণাপন্ন হয়: এবং উবধাদিও অনেক 

মেরন করে.কিন্ত কোন [হতসাধন হইতেছে না) অধিকন্ত অবস্থা ক্রমে খারাপ, হইতেছে | 
. দেখিয়।! অবশেষে মৎসমীপে আনীত হয়| নু ১ 
 হবঞ্ঞমান্ন অন্ন্ছ1। রোগী অীর্ঘ শী, বুকের ৭ গণ যায়! সু . 

ফ 'যাকাশে, রক্ষহীন.ও. মোমবং | চক্ষু দুইটা ফুলা ফুল! । উদর ও পদ শোখুযুক। গায়ে 
কু মাকংনাই ক আহ।রে অরুচি, যাহ! খা পরিপাক ছয় না। €পট ফ পে ) দা দি র্‌. 








৫ বা রক্তাল্পতা। ১৭ 
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হয় না। জিহ্বা কলদযুক। নাড়ী ও দ্রুত ও ক্বীণ। উত্তাপ স্বাভাবিক, প্রশাৰ সব ্প ও লাল- 
বর্ণের হইয়া থাকে। অভিঘাতনে (8856119009-) হৃংপিণ্ডের মারমার (৮7816) 
শ্রুত হইল। 

রোগীকে দেখিলে হ্বংপিণ্ডের রোগী বলিয়। মনে হয় । 

হিক্কিশুস্া1। শোথ কমাইবার জন্ত প্রথমতঃ লাইকর এমন এসিটেটিস, ডিজি- 
ট্যালিস, লাবণিক বিরেচক প্রভৃতি ব্যবস্থা কর| হয়। পধ্যার্থ--কেবল ছুগ্ধ দেওয়া হয় কিন্ত 
উক্ত উবধাদি সপ্তাহকাল ব্যবহার করা কোন পরিবর্তন হইল না দেখি! নিয়লিখিত 
ব্বস্থাদি দেওয় হয়। | 








চ২9.. | 
ফেরিএটউ এমন সাইট্রাস ৮০০ ৩ গ্রেগ। 
লাইঃ এমন এলিটেটিস  ইাম। 
ম্যাগ. সালফ, * ১ ডাম। 
একোয়! মেস্থপিপ এড. **ণ ১ আউঙা। 


একত্রে একমাত্র!। এইরূপ ৮ মান্য । দিবসে ৪ বার দেবনীয়। 

উপরোক্ত মিশ্র এক সপ্তাহ সেবন করার পর রোগীর ছিত পরিবর্তন হয়। মুখমণ্ডল, উদর. 
ও পদহয়ে শোধ অস্তহিত দান্ত পরিষ্কার হইতে থাকে, ক্ষুধ! বৃদ্ধি হুয়। কিছুদিন ধরিয়া 
ম্যাগ সান্ফ ক্রমাগত সেবন করায় রোগীর আমাশর উপস্থিত হওয়ার তজ্জন্ত তৎপরিবর্তে 
কেবল ফেরিএট এমন সাইট্রাস সহ লাইকর এমন এসিটেটিস মিশু দেওয়! হু এক মাস 
চিকিৎসার পর রোগীর বর্ণ সম্পূর্ণ বদলাইয়াছে '& রোগী. বেশ, নুস্থ হইয়াছে। 

উপরোক্ত রোগীটা হৎপিও বিকৃতিগ্রন্ত রোগী বলিয়া! ভ্রম হওয়ায় তদনুযাী প্রান এক 
সপ্তাহ কাল চিকিৎসিত হইলাছিল কিন্তু তন্থার! কোন উপকার উপলব্ধি না হওয়ার পুনরায় 
রোগী পরীক্ষাঞ্গ এনিমিয়ার রোগী বলিয়! বিবেচিত হয় এবং তৎপরে তাচুঘায়ী চিকিংদা 
ছারা আরোগ্য লাভ করিয়াছে । এরূপ আরও একটী রোগী ৬।৭ বৎসরের বালিক। চিকিৎ- 
সার্থ আনীত হর। উহ্থাকে দেখিলেই ত্রাইটল ডিজীজ বা বৃকক বিকুতির রোগী বলিয়! বোধ, 
হইত এবং তদনুযানী ১৯1১২ দিন চিকিৎলিত হইয়াছিল কিন্তু তাহাতে কোন উপকার না 
হওয়ায় উপরি উক্ত আয়রণ টনিক মিশ্র দেওয়া হয়। তাহাতেই বাঁলিকাটা আরোগা লাভ ' 
করে| ' গ্রথমোক্ত রোগীতে ংপিপ্ডে মারমার 'এবং দ্বিতীয় রোগীর গ্রশ্রাবে এ্যাশবুমেন 
থাকার ভ্রান্ত রোগ নিশি সহায়ত! করিয়াছিপ।' উভয়টীই এযানিমিয়ার ( রক্জারত। ): 
রেধেগী এবং জায়রণ শী দুফল প্রদান করিরাছিল। প্রথমে উত্তরকেই ছচ্গ পথা ব্যবস্থা ফর! 
হয়। পরে ছঞ্জ ভাত, শোধ সম্পূর্ণ অন্তহিত -হইবাগ পর বাঞীনাদি রুমে জেষে নিজ আদেশ ' 
দেওয়া হর "পর্ষদ পিতা প্নেক্ঈরের কপার মানি: মারোগ্য লাত. 'করিরাছে 1: 
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ক্ভপম্মাশশন্তে (10755761) ভি রান মেথী, দাড়িমফুল, বটের, ঝুরি, গেরি' 
মাটি সমভাগে জল দিয়! বাটিয়া কুল আঁটির মত বড়ি প্রস্তুত করিবে। ইধার এক একটা 
ৰন়্ি ছাগছুপ্ধের সহিভ দিদসে তিনবার দেবন করিলে অতি দুঃসাধ্য রক্তামাশর় নিশ্চিত | 
' আরোগ্য হয়। 
বটের ঝুরি তঙুলোদকের সছিত উত্তমরূপে পিষিযা ঘোলের সহিত পান করিলে অতিসার 
ও তজ্জনিত বেদন1 বিনষ্ট হয়। 


ল্লষ্তিশ্ণক্তিষ্হীলতা স্তর (5251 01116 )-_-কটি সিমুলের মূল শুকাইয়। 
চূর্ণ করিবেন। সেই চূর্ণ ছুইভাগ, আমলকীচুর্ণ ছইভাগ, জায়ফলচূর্ণ অর্দভাগ একত্রে মিশ্রিত 
করি! তাহার চারি আনা পরিমাণে মাখন ও মিশ্রীর সহিত থাইলে রতিশক্কি বৃদ্ধি হয়। « 

পুরাতন সিমুল মূলের রদ চিনির সহিত সপ্তাহ কাল পান করিলে অত্যন্ত শুক্র বৃদ্ধি হয়। 

মতন ডিম্ব জলে দিদ্ধ করিয়া! ত্বতে ভাঙিয়৷ ভক্ষণ করিবে। ত্রীরূপ হংস, মধুর এবং 
কুকুটের ডিন্বও তক্ষণ করিবে । ইহাতে শুক্র বর্ধিত হয়। 

আলকুলীর বীজ ও কুলেখাড়াবীক্স চূর্ণ, চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া! ধারোফ, গ্ধের 
সছিন সেবনে শুক্র ও রতিশক্কি বর্ধিত হয়। 

বষ্িমধু চূর্ণ (ছুই তোল! ), বত ও মর সহিত সেবন করিয়। ছদ্ধ পান কলে 
অধিক বীধ্য উৎপর হয়। 

গ্ধ, দ্বত, চিনি ও মধুর সহিত ভোঙ্গন কি মানব বৃষের সভার শুক্রশালী হয়। 


হল ভজ্ঞজ্জে ( 10)196670) )-শিস্তষ কষ্চতিল ও গোক্ষুর বীজ চূর্ণ সমভাগে লইয়! 
ছাঁগ হু্চের সহিত পাক করিবে। পরে শীতল হইলে মধুসছু মেবন কররিবে। ইহা কুপ্রয়োগ 
জনিত ধবজতঙ্গ রোগ বিনাশক। এ 
গজ! ছুই তোলা, ছোট এলাইচ চারি তোলা, দারুচিনি চারি তোলা, লৈত্রী ছুই ৫ কোল ্‌ 
ইচ্ষুচিনি চারি তোল!, গব্য ত্বত চারি তোল!, বই ও চিনি বাদে অপর দ্রব্যগুলি চুর্ণ করিয়া. 
সেই চূর্ণ স্বত ও চিনিসহ পাক করিয়া ছোট ছোট মোদক প্রস্তুত করিবে। সম্াছুসায়ে ! 
এই মোদক্চের কিন্নদংশ সঞ্ধ্যাকালে ব্যবহার করিবে। ইহ দ্বার! ধ্ব্রতঙ্গ আরোগ্য হুয়। ... 
ভনীন্লোগে- বাহন (17517570010 )”-ওলট কম্বলের শিকড় সোপ 
৮1১৭টী রিচ সহ বাটিয়া খাহুর সম তিন দিন সেবনে বাধক রোগ নিষ।গ্রিত হয় ।. 
দারুহরিআা, রসাঞ্জন, চিরাতা, বাঁক, সুধা, বেল, রকচনন ও জাকদাপুষ্প ইহার 
কাধে মধু মিশ্রিত করির! সেবন করিলে বেদনা যুক্ত লম্প্রদল্স ( টানা 9 
স্ছেজ্প্রঙ্ছল্র (15865110015) উপশম হয়। 


চি৬০০/৭০০ সুযোগ ।_ | ১৯. 





খতু্দাতা বাণিকাকে সেবন সাদ নিশ্চয় গর্ভ ধারণ করে। টা 


বহ্ছমুক্রন্লেগে (01556 )-আলতাঁ ভিজান জল এক তোলা, মধু আধ 
তোলা, ছুপ্ধ এক ছটাক এই কয়েকটা দ্রব্য একত্র মিশাইয়া প্রাতঃনগানান্তে ৩1৪ দিন সেবন 
করিলে প্রশ্রাবের বুদ্ধি নিবারিত হয়। 


অগ্রিজ্মান্্যি-ওঠ চূর্ণ ৫ ভাগ, পিপুল চুর্ণ ৪ ভাগ, কৃষ্ণ জীর! চূর্ণ ৩ ভাগ, যোয়ান 
চূর্ণ ২ ভাগ, বিউলবণ ১ ভাগ, হরিতকী চুর্ণ ১৫ ভাগ, মোট ৩* ভাগ জলে বারা কুল প্রমাণ 
বটী করিবে। প্রাতেঃ ও সন্ধায় ছইবাঁর গরম জলসছ সেবন করিলে পরিপাক শক্তি 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

দৈদ্ধবলবণ, হুরিতকী, পিপুল ও চিতামুল টুর্ণ সমভ!গে মিশ্রিত করিম উষ্ণ জলের সহিত 
সেবন করিলে অতিশয় অধ্ির দীপ্তি হয়, তুদ্বার। নূতন তুলের অন্ন ও স্বতপক মত্ত পর্্ত 
ক্ষণকাল মধ্যে দ্রবীভূত হইয়া ধায়। ্‌ 


শ্পিলঃস্চু [758080%৩ )-_-মনস! সীজের পতার রদের সহিত কালজীর! বাটি 
সমন্ত কপালে তাহার প্রলেপ দিলে উৎকট শিরঃশুল শীঘ্র নিবারিত হর়। ( মনসা সীজের 
গাত। জাগুণে গরম করিয়া তাহার রস নিও-ডাইয়! লইতে হয় )। 

নারিকেলের ফুল, দারুচিনি ও লব্গ, এই তিনটা দ্রব্য সমতাগে লইয়া! জললহ একত্র 
বাটিবে। কপালের উভয় পার্থ উহার গ্রলেপ দিলে মাথাধর! শাস্তি হয়। 

হু, নারিকেল জল, শীতল জল অথবা স্বত ইহার থে কোনটা চিনি মিশ্রিত করিয়া! 
নালিকাঘার! পান করিলে কুর্ধ্যাবর্ত ও র্থাশিরঃ শৃণ নিবারিত হয়। 


অর্শ (1155) ইন্দুরের লেজ তাবার মাহলিতে পুরিয়্া! ধারণ কর্সিলে ধাবতী 
অর্শরোগ নিরাময় হুইয়। থাকে। 'খোন। তোল! কু্ণ তিল ৮ তোল! খাইঞ কিঞ্চিৎ শীতল 
রণ পান করিলে অর্শ বিন, দত্ত দৃঢ় ও দেহ পুষ্ট হয়। 
মনল! সীজের আঠার সহিত কিঞিৎ হরিত্র। চর্ণ মিশ্রিত করিয়া বলির মুখে এলেপ দিলে 
অথবা ঘোষ। ফল চূর্ণ দ্বার] বলি ঘর্ষণ করিলে, উহা! খপিয়া যায়। 
হয়ীতকী চুর্ঘ ছই মানা, এক তোল! মাখন সহ মিশ্রত করিয়। সেবন করিলে 
অর্পের হন ্ধার লাঘব হর়। লোবান বা! গন্ধ যার ্য বলিতে প্রয়োগ করিলে বেদনার | 
আস্ত শান্তি হয়। . | বদি? 
কক তিল ১ ভোঁলা, নিষ্রী ১ তোণা, মাখন ১ তোলা একত্র বার ানের-পর তক্ষণ 
করিবে।, রাত্রিতে হরিতকী চূর্ণ॥* তোলা, চিনি 1 ভোলা জলের (সহিত সেধন- করিবে . 
টু ও পল সাদি পেঁংনে উপকার হয়। দা | 8 
| কী গীস্ণে (98075) পাথর টি? পাতা গোল সানির নহি খা | 
রহ পুর্বে খাইলে খাস কাশের উপপম হয় ।. সি 





২ 








পুরান ও. গুড় ও ও নর্বণ তৈণ নমভাগে মিশ্রিত কিঝ.. ৩ ১ সপ্তাহ লেহন দূ কঙগিলে শ্বাস 
সমুপে বিন হয়ণ . 

কুম্মাপ্ড শন্ত চূর্ণ ॥* তোল! ঈবছ্ জলের সহিত দেবন রা শ্বাস ও কাশ প্রিশ- 
মিভ হয়।  . 

হিজ্জান্ (81০০5) রাইসর্ষপ চূর্ণ অর্দ তোল। রি সের জলে সিদ্ধ করির, 
ছবকির। অদ্ধ ছটাক মাত্রায় ছুই ঘণ্ট। অন্তর সেবন করাইলে কিংব! মুড়ি তিজার জল বা 
ডাবের জল, কচিতালের জল সেবন করালে অথব! মাস কলাই চূর্ণ সহ কুলপাতার ধুম ব! 
গোলমরিচের ধুম পান করিলে অথব| নাঁকে কাটি দিয়া হাচিলে হিকা নিবারিত হয়। 
কদলী মূলের রস চিনির সহিত পান করিলে হিকা নিবৃত্তি হয়। 

 একলিন্ন অস্ত পালাজ্জো (06762) 01519715 ) কটানটের 
-এশিকড় এক আনা পরিমাণ সাঁজাপানের সহিত পালার দিন প্রাতে চর্বন করিলে পাল! 
বন্ধ হইয়া যার়। (পরীক্ষিত ) | 

জলাতঙ্ক (1701011১091 ) যে ক্ষিগুকুকুর বা শ্গালে কানড়ার তাহার 
লেজের লোম কয়েকটা পাকা কলার ভিতর পুরিয়া খাইলে জলাঙঙ্ক হইতে পারে ন1। 

প্রঞ্মেহে (0০701715068 )--আদলকীর রস কিছা বজঞঙুমুরের রস অথবা ১* ফৌট! 
চন্দনের তৈল অর্ধ ছটাক গদ ভিজার জলে মিশাইয় পান করিলে মেহ রোগের শান্তি হয়। 
ইসবগুল তিজান জল অল্প চিনির সহিত কিংব। কীচা ছঞ্ধে হিঞা শাকের রস বা! শতমুলের 
রস মিশাইয়! পান করিলে মেহ জনতগ্রশ্রাবের আলা নিষারিত হছয়। 

শপদহশেো (01508) কটুকী, গুল, ধু ওঠ ইহাদের ক্ষ মধু সংযুক্ত 
করিয়! থেমুত্রের সহিত পান করিলে উপদংশ রোগ বিনষ্ট হয়। 

নানি! হইত্তে লক্ভন্আীতি (255154505 ) দাড়িম ফুলের রস, হূর্বার 
রস, গাদা বা জবাফুলের রস, আত্র কেশীর রস অথব পঞ্চাঞ্ুর রসের নন্ত লঙঈলে নাসিকা 
হইতে রক্ত পতন বন্ধ হয় । | 

দাড়িমফুলের রস ও দুর্বার রদ একত্র মিশ্রিত করিরা মালচার জলে বা হরিতকীর 
জলের সহিত নম্ত লইলে অথব! খাটী সর্ষপ তৈলের নম্য লষ্টলে নালিকা হইতে র্তশ্রাব 
নিশ্চয় নিবারিত হয়। 

ফেগাড়া, বাগী হণউটাইন্বান্স শশ্বশ্ব_কানীগ্ লতার (কোেলতা) 
পাতার মোজ। পিঠ (যাহা অত্যন্ত মন্যণ ) লাগাইর! রাখিণে ফোড়] কাটিয়! যার। পুনঃ 
পুনঃ পাতা, বদলা ইয়া হস্থণ পিঠে লাগাই! রাখিলে সমগ্ত ক্লে টানিয়া বাহির করে। ২৩. 
দিন পরে ষখন দেখিবে আর পৃ নাই পরিকার হইর! গিয়াছে, তখন এ পাতার, উপ্টা পিঠ. 
, ২২ দিন লাগাইলে ফোড়া শুকাইয়া যাইবে 1 কোন ২ স্থগে পাতার বারা ফোড়া, ফাটে না, রে 
লে স্থলে আর কোন দ্রব্য বা অন্তবারা! ফোড়া ফাটাইয়। লইরা। &পাজ। লাগাবে । . ও 


কাল।-আদ্বর। ২১ 


পয কটেজ 


অনেক সয় অন্তান্ত চিকিৎসা ত্বার়! উপকার না হইলেও মুষ্িষে(গ চিকিৎসার সমূগ 

হিতসাধন করিয়| থাকে ; তজ্জন্ত ইহ! চিকিৎপক মাত্রেরই সব রোগেই কিছু কিছু মুক্টিযোগ 

জান! কর্তবা। আশ! করি উপরোক্ত খুটটিযোগ গুণল পাঠক বর্গের উপকারে আমসিবে। 

বা হু | ডাঃ__জ্ীফণ।ভূষণ মুখোপাধ্যায়, 
ওয়ারিন নগর ( দ্বারভাঙ্গ! )। 








কালা-আহ্বর 10818-721. 


লেখক---ডাঃ শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্্র রায়--সবএসিষ্ট্যান্ট সার্জন । 
(পূর্ব প্রকাণিত ১১শ বর্ষের ১২শ সংখ্যার ৩৯৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





এই লক্ষণটা কালাজ্বরের বিশেষত্ব বলিলেও অত্যুক্তি হইবে না। হরের বেগ ধখন কম 
থাকে, তধন রোগীকে তত বিরসও বোধ হয় না, নহজভ]বে কথাবার্তা 'বলিয়। থাকে । রোগী 
প্রায়ই হাত ও পাঁয়ে বেদনার কথা বন্লিয়। থাকে । দিন দিন শরীর শীর্ণ হইতে আরম্ভ হয়। 
গায়ের রং মলিন দেখায়। শ্লীহ! ও ধকৃতে উদ্রগহ্বর এককরপ পুর্ণ হইয়া উঠে। অন্িকাংশ 
রোগীতে গ্লীছাই যর তাপেক্ষ। বৃদাকার ধারণ করে--উদরের সমুদয় বামভাগ পুর্ণ কয়া 
ডানদিকও বৃদ্ধি পাইতে থাকে। শ্লীহার নচ.টী হাতে স্পষ্ট অনুভূত হয়। প্রীহার আকৃতি 
ছই প্রকার দৃষ্ট হই থাকে। প্রথম প্রকাঁর-_ দ্মনেকট! যুদগরের মত। এইরূপ শ্রীহাকেই 
আমাদের দেশে “মপ্রীহ” কছে। দ্বিতীয় প্রকার-__পাঁভল! পাতের মত অনুভূত হইয়! থাকে। 
ইহাকে "পাত শ্রী বা পকুণ্ীহা কছে। যে সব রোনীতে প্রীহার বিবুদ্ধি অত্যন্ত অধিক, 
সে ক্ষেত্রে বরকতের বৃদ্ধি তত অধিক হয়ন!। যে সবরোগীতে বত অত্যন্ত বৃদ্ধি পার, 
তাহাদের লীহার বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্ত পূর্বের মত নহে। গ্লীহ! ও যকত বৃদ্ধি পাইলে উদর 
অতি উচ্চ হয়! উঠে। পেটের" উপর কাল শিরগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। আভিজ্ঞ 
 চিকিৎনক মাত্রেই রোগীর উপর দেখিয়াই কালা-জর কিন! ? বলিতে পারেন। ... 

শরীরের বর্ণ একরূপ মেটে রংধারণ করে। রোগীকে পূর্বাপেক্ষ! কাল ধেখায়। 
মাথার চুলের উদ্দ্রগত! নষ্ট হইয়! বায়। দিন দিন শুক ছরতে থাকে, পরে কতক: তাজ! 
যায়, ধ্মৰ: শি্গুলি খনির পড়িতে থাকে। কক্ষ দেপে। হাত গু পানের তালু উতুষ্পান্ছে 
কাল শির! পড়িতে দেখ! বার-_চর্শের মীচে রজ অহিাই. এন্ধপ ঘটে ।.. হলিখের এপেক্ 
| বিউঝলি শষ দেখিতে পাওয়া বার়। জর ২৪ হা সমভাবে লাগিয! থাকে ।-য৪টী: রোগীকে 
জনের বিচবামও ১ ড্র) এই বিশ্ধাব্থাহও সাইন ফলোদারক নহে। এত 


নারে 


২২ | চিনা -প্রধাশ | 





লী উ৬৫উজরাসিত 


রোগীর হাতে পায়ে শোথ এবং উদরে জল সঞ্চয় ভ্য়। এইরূপ শোখ ও ॥ রী একাধিক 
বারও হইতে পারে । কিছুদিন শোথ হুইর। মাবার কম হইয়! যা্ন। অথবা একেবারেই 
আরোগ্য হইয়া যায় কিন্তু কিছুদিন পরে আবার দেখা দের। তের মাড়ী ও নাসিক! হইতে 
মধ্যে মধো -রততআব হইড় থাকে । কখন কখন পাকল্থলী (590178801 ) এবং ফুষফুস 
হইতেও রক্ত উঠিতে .দধ| যাঁয়। মলদ্বার দিয়াও রক্ত পড়িতে পারে। রোগীর গাত্রে 
সামান্ধ ক্ষত হইয়াও অধিক পরিমাণে রক্ত পড়িতে দেখ! যায়। এই সমস্ত রক্তআ্রাব অনেক 
সময় বিপদজনক হইয। থাকে । আমি একটী কালাজরের রোগীতে স্বধু মাড়ী হইতে রস্ক- 
আব হইয়! মার যাতে দেখিয়াছি । 
অনেক রোগীর চক্ষু হতিদ্র! বর্ণ ধারণ করে। সঙ্গে সঙ্গে গাত্রের ত্বকও হরির বর্ণ হয়। 
এই সময় অনেক বোগী 'রাতকাণা» হই! থাকে। কলিমিয়! হষ্টযা$ দুই চারিটা 
- ক্োগী প্রাণ হারায়। অনেক সময় নান! প্রকার ন্নায়বীক ( ৩:০৩) লক্ষণ প্রকাশিত 
হুটয়। থাকে । অধিকাংশ রোগীই দ্ায়শল, (ৈ0151515 ) রোগে কষ্ট পাইয়া থাকে । 
২।৪চী রোগীতে প্যারালিনলিস্ও € 02121)515) ইইতে গেখ! যায়। ইহা ভি অনেক 
সময় রোগীর গাত্রে নানারূপ চর্মরোগ ঘথা _হার্পিস (11015ও ) একৃজিম। (চ:026102 ) 
আর্টিকেরিয়া €(070102785 ) গ্রভৃতি দুষ্ট হইয়া থাঞ্ষে। অনেক সময় শরীয়ের 
নানাম্থানে স্ফোটক (405০৩59), পৃষ্ঠব্রণ (09810817015) এমন কি উরত্তস্ত 
(11121 2935655 ) পর্ণান্ত হইতে দেখ! যার। সময় সময় অপাঁটক্‌ নায়ুর প্রদাহ ছইয়! থাকে। 
রোগী দিন দিন ক্ষণ এবং রক্তশু্গ হইয়া! পড়ে । হৃদপিণ্ডের উপর ্েথিস্কেপ হ্ব'রা 
আকর্ণন করিলে একরূপ জই শব্ধ উদিত পাওয়া যায় | সারে এনিমিক বরই € £১1105ণ710 
৮৫016) কহে । ৃ 

 খ্রষ্টরূপ মাসের পর মাস ভূগিতে ভূঙিতে ১ বংপগর বা! ২ বংসর অতীত চউয়। ফায়। পরে 
ভাগ্য ক্রমে ১।১টী বোগী আরোগা লাভ কবিগ্া থাকে । ম্মপধিকাংশ রোগীই আমাশজ,. 
ক্ষরকাশী €7১01519 ), নিউমোনিয়া (7১068100118 ) মামুঙকি ঘ। ইতাদি ইরা 
মৃত়্ামুথে পতিচ হয়। কিন্ত আশ্চর্যের বিবয় এট্ট যে, রোগীর জিহব। রবার্ট পরিষ্কার 
পাকে । ক্ষুধা, আগারের রুটি ও পরিপাগ শক্তির.কোন বাধাত দেখা যার না। আবাঁব 
উত1ও দৃষ্ট ছ্য়াছে, আমাশয়, নিউমোনিয়া ও ক্যাংক্রামওবিস হইছে অনেক রোগী রক্ষা 
(পাকা থাকে । যৃল ব্যা€ ধ হইতেও মারোগা লাঁত কবিয়াছে। | 

বানা আজ ব্িনিলাস। পর্দেই বলিধাছি, একট ব্াঁসিঙাদ গুলি র 

লিশখালিচা ডালোক্েনাট নামে পরিচিত। আমাদের নিজের ভাষায় বালিলাঁদকে জীবাথ 
কীটাণু, সা অগুদেহী বলিতে পাবি। এই জীনগ্ুলি এন ক্ষ বে, সমান দৃষ্টিতে দেখা 
দুরের কথা, অতান্য ক্ষম চাশালী অপুষীঙ্ষণ বাঙীত ইছাদিগকে দেখিতে, পাওয়া, যায় ন্‌! ]. 
তার প্রটোক্ছোর (2:969508) নামক ভ্ীব শ্রেণীর অন্তর্গন ৷ কাণাজরাক্রান্ত রোগীর দেহ 
উদ (17505) মধ্যে ইগারা অবস্থান করে। তাহা ভিন্ন ইহারা বত এর্বং গীহার পানা 





রি কালা শাহ জালসপোকা /-_এনোকিলিস মশক যেরূপ, 
_ ম্যালেরিকার বাহন ছারপোকাও তদ্রপ কালা-আজরের বাহছন। ইহার! সুধু আমাদের 
রক্তপান করিয়। এবং নিদ্র। সুখের ব্যাঘাত জগ্মাইয়াই সুখী নহে; কাল1-আজরের কীটাপুও 
মনুষাদেছে চালিত করিয়া থাকে। ছারপোকা বখন রক্তপান করিবার অভিপ্রায়ে 
কোন কালা-অরাক্রাস্ত রোগীর দেহ মধ্যে হুল প্রবিষ্ট করে, কালারের কাটাণু এ 
রক্তশ্রে।তের সহিত ছারপোকার উদর-মধ্যে প্রবেশ করে। তৎপর এঁ ছারপোকা 
যখন কোন সুস্থ ব্যক্তির রক্তপানার্থ তাহার দেহুমধ্যে হুল প্রবিষ্ট করে, এ কাঁটাণুগুলি 
হুলের গোড়া দিয়! তাহার দেহে প্রবিষ্ট হয়। এইরূপে কালা-জরের কীটাণু এক দেহ হইতে 
'অন্ত দেহে গমন করতঃ বংশ বিস্তার করিয়! থাকে । 
ছেহগত পল্লিবগু ন ;-যাবতীয় যন্ত্র মধ্যে হার বিবর্দন সর্বপ্রধান। ইহা 
কন্জেশ সান হেতু অত্যন্ত বর্ধিত আকার প্রাপ্ত হয়খ এই বিবৃদ্ধি হইতে কালে শ্ীহা শক্ত হইব 
'উঠে। ২।১ স্থলে নন্গম খল্থলিয়! বোধ হয়। এরূপ প্লীহ। সামান্ত আঘাতেই ফাটিয়! বায় এবং 
রোগীর মৃত্যু ঘটে । জরের শীতাবস্থায় বহির্দিকস্থ রক্ত, বহু পরিমাণে অন্তর্দিকে ও ষঞ্র সমুছে-_ 
বিশেষতঃ প্লীহা মধ্যে প্রধাবিত হয় | এতৎ কারণে এবং রক্তের অবস্থা! কাবঝ!-আজর কর্তৃক 
পরিবর্তিত হওয়াতে প্ীহার কন্দেশদান্‌ হইয়া আয়তন বৃদ্ধি হইয়! থাকে। লীহা অতিশর 
»বর্ধিত হইলে উহা দক্ষিণ পার্থ বরকতের উপরিভাগ পর্য্যন্ত আচ্ছাদিত করিয়া উভয় ইপিয়াক্‌ 
প্রদেশ পর্যন্ত প্রসারিত হয়। ল্লীহ! যখন পর্বপ্রথম বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তখন ললীহার স্থানে 
বেদন! হয়। সে হেল! ব্ছদিন স্থাদী হয় না। বিবর্ধিত ল্লীহাতে অনেক রোগীর মধ্যে 
মধ্যে ব্দেন! হয়। কচিৎ ২।১টী রোগীতে শ্রীহার স্ফোটক দৃষ্ট হয়। 
.. ম্ঘবুচ ) ল্লীহার ভার যক্ততেরও কনজেশসান হয় এবং বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। বরুতের 
প্রথম বৃদ্ধির সময় এবং অনেক রোগীতে সময় সময় বেদন! হইয়া! থাকে। যকৃতের ছইটী . 
. অৰস্থ! . হই] থাকে। প্রথম গ্রথম ধকৃতের যোজক তন্তু (০০7:75০01৮5 (855৩) সমূহের 
বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং বরুৎ অতান্ত বৃহদাকার ধারণ করে। শেষে এই সকল যোকতন্ত 
কুষ্চিত্ত হইতে থাকে । তখন বরং আর পূর্বের মত বড় থাকে না, কিফিৎ ক্ষুদ্রায়তন হ্য়। 
, বক্ুতের এই অবস্থ! ঘটলে প্রারই উদ্দরী (8351653) হুইয়! থাকে ) অনেক রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হর। কাল-াজরে ধরুতের যে প্রদাহ হয়, তাহাতে বন্কৎ পাকে না এবং পুর হইতেও 
দেখা যায় না। এই জরে ধকৎ ও ল্লীহার বিবুদ্ধি হইবেই হইবে। ্‌ 
_স্প্রন্ডন ;--এই জরে রক্কের ওয়।নক পরিবর্তন ছটে। মাত্র রজ পরীক্ষার ছারাই, এই. 
রোগ ধরিতে পারা যার়। বতএব আমাদের দেহ্থ রক উপাদাৰগুণি . বিশেষজাবে 
জানিয়া ্লাখিতে হইবে, নতুব! এই ব্যাধি ধর! সহজ হইবে-না। হিযোগোবিন, লাল কণিকা 
(0৫:৩০558165), খ্েতক নিক! (9705 ০০05/0153), ইহার়াই রজের শ্রেষ্ট উপাযনি।.- $.. 
তাহ কির লি নিউক্লিয়াঈ :02০15-58015515), ক্র মনো-নিউকিরার (9999॥ আজযা২৩-, | 
জপ হত সাবির (4878৩ 1397070616975) গু ইতঁলিনো ফাইট ্েঃ ডি: 








২ ০ ২৫৬০০ ৯৪৭, 


২৪... _ চিকিৎসা-প্রকাশ। ) 





চিত ১৪৯ লালিত হরি? ৬ ০৯৫৬ লাস পা শপে ৬ 


01815) রক্তমধ্যে বিশ্বদান আছে। কালা-মাঅরে চর তাগ কবির বায় লাল-। 
কণিক! আংশিক কম হয়, শ্বেতকণিক! অনেক কমিয়! যায়। ক্ষুদ্র ও বৃহৎ মনোনিউক্লিয়ার 
বৃদ্ধি পার়। রক্তে এক প্রকার কুষ্চবর্ণের উদ্ভব হয়, উ্াকে ব্র্যাক পিগষেণ্ট কছে। এই 
পিগমেণ্ট (চ181060 স্থানে স্থানে আবদ্ধ হইর! কুষঃবর্ণ ধারণ করে। মুত্রযন্ত্র 1.1175)), 
ল্লীহা! ও যরুৎ মধ্যেও এই পিগমেণ্ট দেখা ধায়। রক্ত অনেকট। পাতলা দেখায় । 


সাক্ত্ছতলী ;_সামান্তরূপে রক্তাধিকা হষব। কখন কখন ক্ষুদ্র কু ক্ষ: ২ উহাতে 
দৃষ্ট হয়। 


স্মঅহ্যজ্র ; যকৃতের হায় মুত্রস্ত্রের প্রদাহ হইতে পারে। 


 হচ্গপিও্ ;- রক্তের অন্পতাহেতু, হদপিণ্ডের (76910 যথোপযুক্ত পরিপুষটি চির 
পারে না। তজ্জন্ত উহার পেশী স্ত্রগুপির €1155০9157 10085) অপকর্ষ (02017012090) 
সাধিত হুয়। ইছার গৌণ ফল এই হয় যে, হৃদপিণ্ডের ভেন্টিকেল ড67070159) প্রারিত্ত 
হয়। রক্ত চলাচল বন্ধ হইয়া পড়ে। রোগীর পায়ে শোথ দ্বেখ! দেয়। 


আন্যঙ্গিক স্পীড়। গু উপসর্গ ৮ষকৃত ও গ্রীহার বিবৃদ্ধি, শোথ, উদরী, 
আমাশয়, উদরাময়, কাশী, ত্রশ্ক। ইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ত্রস্ক্য-নিউমোনিয়, ক্যাহ্কদরিস, যকৃতের 
স্ধীর্ণারুতি, নানাবিধ সাযুশূল, মাননিক নিন্তেজস্কত, রক্তহীণত।, হবদপিগ্ডের প্যালপিটেশন, 
নানাবিধ স্ফোটক, বিখাজ, দক্র ইত্যাদি চর্মরোগ, নালিক1-ও দাতের মাড়ী হইতে রক্তপাত, 
ইত্যাদি। | টে 


ভ্াবীভ্ভল ;_-এই পীড়ার ভাবীফল অতি শোচনীয় । শতকর! ৯টী রোগীই মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। বর্তমান সময়ে এ্টিমণি চিকিৎসায় অনেক রোগী আরোগ্যল/ভ করিতেছে। 
ভবে এ চিকিৎসা এখনও বিস্তার লাভ করে নাই। এ চিকিৎসার যতই বিস্তার হইবে, 
এ পীড়ার মৃত্যু-সংখ্যাও তত হ্রাস পাইবে । বর্মন প্রবন্ধে আমর। এণ্টমণি চিকিৎসার 
বিস্তৃত জালোচন! করিব। | 


ল্লোগ নির্পক্স ম্যালেরিয়া জরের সহিত এ ব্যাধির সর্বদা ভ্রম হইয়া ধাকে | 
ভ্রিবিধ উপায়ে এই ভ্রম অপনীত হইতে পারে। 

০১) ম্যালেরিয়া ক্যাফেকৃপিয়ার স্হত বনু লঞ্গণ ও উপসর্গার্দির মিল থাকিল্ও কাল! 
জরের রোগীর পেটে ল্লীহ। ও যরুত অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়! থাকে । ' পেটের উপর, হস্তে ও পদে 
নীলাভ শিরাগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া! যায়। হৃদপিণ্ডের এপেক্স বিট্গুলি ভালরূপ, প্রতীয়- 
মান হয়। মাথার চুল শুক হয়, কতক্‌ ভাজি! বায় এবং অবশিষ্ট থলি উঠির! বায। রোগীর: 
জিহ্বা বরাবয়ই পরিস্কৃত থাকে । ক্ষুধা, আছারের রুচি ও পরিপাক শক্তির কোন ্যাা 
| দেখা ধার না। শরীরের রং মেটে ঝাকালো হয়। রি 
০.৫) রোগের যে কোন অবাই হউক কুইনাইন রশ্বোগে গ কিছু হ মান্রও কল খে এ 
| খায় না। | 


| অরিউ-_লক্ষণ তথ । | ২৫ 








0৩) রোগীর অঙ্গুলী হইতে ১ বিস্বু রক্ত লইয় পরীক্ষ। করিলে দেখিতে পাইবে যে, 
রক্তের হিমোগ্নোবিন কম হইয়াছে ; লাল কণিকাও আংশিক কমির়1 গিয়াছে এবং গ্বেতকণিকা 
বহু পরিমাণে কমিয়! গিয়াছে । ক্ষুদ্র ও বড় মনোনিউক্লিগার বাড়ির! গিয়াছে । তাহা ভিন্ন শ্ীহ! 
পাংচার করতঃ সেই রক্ত পরীক্ষ/ করিলে লিশম্যানির়! ডনো-ভেনাই নামক কালা অরের 
কীটাণু দেখিতে পাইবে । | 
( আগানী বাসে ইহার চিকিৎস| বিবরণ প্রকাশিত হইবে ) 


অরিষ্ট- লক্ষণ তত্ব ।__ 
লেখক--ডাঁঃ গীনলিনীনাথ মজুমদার--এইচ, এল, এম, এস্‌। 





( পুর্বানুবৃত্তি ১১শ বর্ষের ৩৩৪ পৃষ্ঠার পর ) 
রোগী দর্শনে গমন, কাল ও পথের অরিষ লক্ষণ । 


(ক) . 
হাচি টিকটিকির ফল। 
বিত্ত প্রদ্মণি কার্যসিদ্ধিরতুল! শক্রে ছুতাশে ভয়ং। 
যাম্য।মগ্সিভয়ৎ সুরদ্িষি কণির্লাভঃ সমুদ্রালয়ে ॥ 
বায়ব্য।ং বরবস্ত্রগন্ধললিলং দিব্যাঙ্গন! চোত্বরে । 
এঁশান্ভাং মরণং বং নিগপিতং দ্বিগ লক্ষণং খঞ্জনে ॥ 
জ্যেঠী রুতে ক্ষুতেইপ্যেবমুচুঃ কৈচিচ্চ কোবিদাঃ ॥ জ্যোতিষ। 





(ক) 

উর্দেতে ডাফিলে জিঠী বিত্ত লাভ হয়, 
পু্বঘ দিকে কাঁধ্য সিদ্ধি অমি কোণে তয়। 
দক্ষিণে আগ্নয় ভয় নৈখাতে করছু। : 
পশ্চিমে ডাকিলে লাভ ঘটে, অহরহু। 

বায়ু কোণে লাত শ্রেই বসত, গন্ধ, জল, 

_. উত্তরেড়ে দিব্যাঙগনা ঈশাপে.গরল |. . 

. খাজীকালে টিকটিকিয় ডাঁকে ফল,.. . 

হাচিতেও এইরূপ বুঝিবে সকগ।... : 





সি . এ 
্ 
নু 
ভন ভা লে ভি খত ৬০৩৪ ৯০৬৮ ৬- পা তত ছি 1 জতগা তরি 5:৯৩ ৯৩৯ হািভীতি তত ভাত ডে হত ৪৬ ৩কাউতিত তরি ৩ জাত ৩ উর ৯৩ ৬ জিমি 


(খ) . 
গষন পথের শুভ লক্ষণ । 


দধ্যক্ষত ছিজাতীনাং বুষভানাং নৃপশ্ত চ। 
রত্বানাং পর্ণ কুস্তাণাং সিতস্ত তুরঙন্ত চ॥ 
স্থুরধবজ পতকানাং কলানাং যাচকহ চ। 
কল্যানাং ব্ধধানানাং বন্ধসৈক পশোগুথ। ॥ 
পৃথিব্যা উদ্ধু তায়াশ্চ বনে; গ্রজ্জুলিতন্ত চ। 
মোদকানাং স্থমনসাং শুরানাং চনানন্য চ॥ 
মনোজ্ঞ স্তারপানন্ত পুর্ণন্ত সকটন্ড চ। 
বৃভিযেম্বাঃ সবৎসায়! বড় বায়াঃ স্রিয়া উভ। ॥ 
জীবঞ্জীবক সিদ্ধার্থ সারস প্রিয়বাদিনাঁম্‌। 
ংসানাং শত পত্রানাং চাধানাং শিখিসাং তথ ॥ 
মৎসা। দ্বিজ সঙ্খানাং প্রিয়গুনাং ঘৃতন্ক চ। 
রোচিঙ্কাদর্স সিদ্ধানাং রোচনায়াশ্চ দর্শনম্‌ ॥ 
গন্ধঃ সুরভি বর্ণশ্চ হু শুর মধুরে! রসঃ | 
মৃগ পক্ষি মনুষ্যানাং প্রসন্তাশ্চ গিরঃ গুভাঃ ॥ 
ছত্রধবঞ্জ পতকানাহৃতক্ষেপন মি প্তিঃ | 
ভেরী মুদঙ্গ শঙ্খানাং শবাঃ পুণ্যাহ নিন্বনাঃ ॥ 
বেদাধায়ন শবাশ্চ সুখে বাধু প্রদক্ষিণঃ | 


পথি বেন্ত প্রবেসেতু বিস্ত/দারোগ্য লক্ষণম্‌ ॥ ৩৬ ৪ 


(১২ অঃ--হন্ড্রিয় স্থল, চরক। 
(খ) 


রোগীর ভবনে যেতে নিয়ের লক্ষণ 
নিরখিলে শুত ফল পাবেন ভিষক। 
“আতপ তুল, দধি বৃষত ব্রঙ্গণ, 
রাজা, রদ্ব পূর্ণকুস্ত, শ্বেতাঙ্গ ঘোটক। 
অথব! বর্ধনশীল ম্রকন্যা সকল, 

একা বন্ধ পশু, কষ্খভূমি ও চন্দন, 
প্রজ্ষলিত অগি, শুরু পুষ্প আর ফল, 
সকট মহুধ্যপূরণ সদর বাঞ্জন। ৰ 
হংস সহ গাভী কিন্ব! সৎবসা ঘোটকী, 
লবৎসাস্ত্রী, মৎস্য, ছাগ, রচক লবণ, 
চকোর, সারপ, হংস, ময়ূর, চাতকী 
সিদ্ধার্থ বা নীল কণ্ঠ পক্ষী দয়শন। 





৮ স্িতা তি তখজ ৬ ৬ ০ ২এহ রথ ৮৭৮৬০ ৭৬ ঠো জন্ম শতাউতা তি উঠ লোনভত 
্ 


সুগঠিত শখ, স্বত, ধবল সর্প, 
মধুরস, গুরুবর্ণ, গুগন্ধ নিচয়, 
মুগ, পক্ষী বা মনুধাদের মিষটরব । 
ছত্র, ধবজ ও পতাক! উড়ে যে সময় । 
শঙ্খ, ভেরী বা মৃদ ধ্বনি, বেদগাণ, 
পুন্য শব হয়, বছে দক্ষিণের বাধু। 
কুলক্ষণ অন্ত কিছু দেখিতে না পান, 
নিশ্চয় রোগী তথ! দীর্ঘ পরমাু। 





ঠ 
(গ) 

গমন পথের অশণ্ডভ লক্ষণ । 
অবক্ষুত মথোৎ কুষ্টং স্থলনং পতনং তথ] । 
আক্রোশঃ সংগ্রহারোব! প্রতিষেধো বিগরনম্‌ ॥ 
বাস্োফী ধৌতুরাঁসঙ্গ ছক্ত্রোপনদ্‌ যুগা প্রয়ম্‌। 
ব্যসননং দর্শঞ্াপি মৃতব্যসনিনং তথ! ॥ 
চৈভ্য ধবজ পতকানাং চুর্ণানাং পতনানিচ । 
হতানিষ্ট গ্রবাদাশ্চ দর্শনং ভক্ম পাংশুভিঃ 
পথচ্ছেদে। বিড়ালেন শুন! স্পেন ব! পুনঃ । 
মৃগ দ্বিজান।ং ক্রুরানাং গিরোদীপ্তাং দিশং প্রতি ॥ 
শয়ানাসন বানান! সুক্কানানাং প্রদর্শনং | 
ইত্যেতাল্য প্রশস্তানি সর্ববাল্য হন্দপী বিণঃ ॥ 
এতানি পথি বৈদ্কেন পস্াতাতুর বআঝ্ণনি। 
শৃন্বতা চ নগস্তব্যং তদাগারং বিপশ্চিতা ॥ 
ইত্যেখপাতিকমাধখ্যতং পথি বৈষ্ত বিগহিত্‌ । 
ইমামপিচ বুধ্যেত গৃহবস্থাং মুমুরধ তান্‌॥২১ ॥ 

| (ইন্তিযস্থান, ১২ অঃ চরক 1") 

ী (গ) 
যোগীর. ভবনে বৈশ্ত গমন সমর, 

অণ্তঙজনকরপে টিকৃটিকি ইচি, 
 অখব! লোকের কানা শ্রুড বদি হয়, 
 বুষিষেদ সোগী আর উঠ্িষে মা ধাচি'।, 


২৮. _চিকিৎসা-পরকাপ। 





দি ৯ তপ্ত ই১ ৬ খত ৪৭ সা উর গত তত জিত জিত ৬০ িত ছী অপ "তত উল দি ভাসি তাত সিসি সি তি 
চি * 


লন, পতন, বাধা, প্রহার ৭ ভৎন, 
কাপড় পাগন়্ী, ছাতা, জুতা ব! চাদর--. 
পথে প'ড়ে দেখ! কিনব! চীৎকার শ্রবণ, 
'ঘটিলে এসব, হবে অনঙ্গলকর । 

পথিমধো মৃত কিন্ব! বিপদগ্রন্তের 
চৈত্তস্থান বা পতাকা! পতন দর্শন, 

মৃত্যুর বারত৷ কিংবা! কোন অনিষ্টের-_- 
সংবাদ, অথব! পথে চুণের পতন। 

য্থপি পথের মাঝে ভম্মরাশি থাকে 
বিড়াল, কুকুর, সর্পে পথ গ্রেদ করে, 
কিম্বা তা'রা চ'লে যায় ভিষকের আগে 
ঘটিলে এসব রোগী অবশ্তই মরে । 

যদি হুর্ধযযুক্ত দিকে মৃগ, সর্গগণ 

ক্রুর শব্দ করে তাহা শুনেন ভিষক, 
উপুড় রয়েছে শয্যা, যান বা আসন, 
এসব দর্শনে হবে অগ্তভজনক । 

হ্থবোধ বিদ্বান বৈস্ত এসব দেখিলে, 

কভু নাযাবেন তিনি রোগীর ভবন, 
রোগী গৃহে উক্ত সব লক্ষণ ঘটিলে, 

ভফগ া'র নাহি হুয় কদাচন। 


ভিন্রভ্ভীম্স জঞ্খ্যান্স । 


রোগীর গৃহের অিষ্টনিরণয়। 
(ক) শুভলক্ষণ। 


মঙ্গলাচার সম্পন্ন; সাতুরে বৈশ্মিকোজনঃ। 
শ্রদধানোহনুকূলশ্চ প্রভূত দ্রব্য সংগ্রহ্ঃ ॥ * 
ধনৈশ্বধ্য সখাবাপ্তিরিষ্ট লাতঃ খে ন চ। 
দ্রবানাং তত্র ঘোগ্যানাং যোজন! পির্ধি স্বর ॥ ৩৭ 






এঅরিউ-সলক্ষণ তত্ব। ২৯ 





নি এ হিঃ ৬ 
৯ ৮ ঈ্লীচ লিততস্৯ি ০ ৬ উঠ জিত িতাসিটি আর সত তি জিকিত উতিতা জী ০ ওর ি্বিিতাছিকী নর জি সি "২ 





উরি জি জি উল কটা জিত পভ উহিত অমি তি ভীত তি সত উঠা জি তি টি ৫ ৯ ঠিক আর ছি ভাতা টির ৯০ 


(ক) 
রোগী ও গৃহস্থগণ মঙ্গলাচারে মগণ 
বহু উপকরণ সহিত, 
শ্রদ্ধাকাঁরী বসংবদ সকলে সুখী সতত 
ধনৈশ্ব্যে অভাব রছিত | 
রোগীর ষ! ইষ্ট দ্রবা হয় যদি সুখ লভ্য 
যথাকালে উপযুক্ত ভাবে, 
কোন চিন্ত। নাহি তার হবে রোগ গ্রত্তিকার 
অবশ্ঠ সে সুখারোগ্য পাবে। 


০০০ চি * ৩ সী টিসি 





১] 
(খ) * 
হুখদ দক্ষিণ বাধু যাহে বৃদ্ধি পরমাধু, 
অবাধে চলে যে রোগীর গৃহে, 
প্রজ্ছলিত অগ্নি আর শধ)। গুহ পরিষ্কার 
পরিচর্ধ্যাকারী হুস্থ দেহে, 
পূর্ণ কুস্ত ও রতন, দধি, বুষভ, ব্রান্ধণ, 
বর্ধমান কন্তারত্বগণ, 
স্ববৎস ধেনু বা হয় হংসাদি সুপক্ষী চয়, 
স্থথে রব করে অনুক্ষণ, 
শুরু পুষ্প ও চন্দন মনোজ্ঞ অন্ন বাঞজন 
আদর্শ, আলেখ্য, ঘ্বৃত, ফল, 
বেদমন্ত্র অধ্যয়ণ : দৈব মঙ্গল।5রণ, 
এ লক্ষণে আরোগ্য সকল। 
গণ) 
সত্ব লক্ষণ সংযোগোভক্তি বৈচ্দ্বিজাতিযু। 
সাধাত্বং ন চ নির্বেদগুজ! রোগম্ত লক্ষণম্‌ ॥ ৩৯॥ 
৫১২ অঃ ইন্তরবস্থান চরক।) 
রং পুর্ষেধ "গযম পথের লক্ষণ” মধ্যে যে ৩৬ সংখ্যক ক্লৌকটির উল্লেখ আছে, রোগীর গৃছেও তদস্তর্গত ধখ!-. 
র্ খোগ্য মঙ্গল লক্ষণ সকল প্রদর্ণিত হওয়। আবস্তক | কারণ ঢরক শাস্বে ”য়োগীর গৃছে প্রবেশ কালে ভিষকের 
 অ্টব্যপ্বনিয়াই বখন উল্লেখ জাছে তখন উই! পথের এবং ভবনের উর স্থানেই স্‌ এজগ্ত জোকের পুরি, 
রা মা করি গৃহের অবস্থান যোগ্য লব্মগণ্ডলি বাহির বজানুষাহ প্রদত্ত হইল।. . ..  প্রন্থকার। 
. ইঙ্গ্যুাপ। উদগাসীন্য। 








0) | 
রোগী ষনে তেজঃ শক্তি হবি ও ভিষকে ভক্তি 
থাকে, তার রোগ সাধ্য হর, 
রোগী ঘাঁনে বিধিবেদ, ন| রছে কোন নির্ষেদ 
অবস্ত আরোগ্য প্রকাশন । 





রোগী-গৃহের অশুভ লক্ষণ | 


(ক) 
প্রবেশে পূর্ণকুভাগি মৃদীজ ফলসর্পিষাং। 
বৃষ ব্রাঙ্গণ রক্ধানাং দেবতাঁনাং বিনির্গতিম্‌। 
অগ্নিপুর্ণানি, পাত্রাণি ভিগ্নানি বিশিখানি চ। 
ভিবম্মসূর্ধতাং বেন্স প্রবিরেব পশ্তুতি ॥ ২২ ॥ 
ছির ভির বিদগ্ধানি ভম্মানি মুদিতনি চ। 
দর্ববলানি চ সেবস্তে মুমুযৌবৈস্মিক জনাঃ ॥ ২৬॥ 
(১২ অঃ ইন্জিযস্থাঁন চররু ) 
(ক). 
ডিষক রোগীর ভবন গিয়া যদি দরশন 
করে মন্দ লক্ষণ নিচয়, 
পৃূর্ণাদুকুস্ত সকল স্বত, বীজ, বুষ, ফল, 
অগ্নি আদি বহির্গত হয়; 


মৃত্তিকা, ব্রাঙ্গণ রত্ব দেবত1 প্রতি অধদ্ব, 


সব যেন মান হয়ে আছে, 

'অধ্িপুর্ণ পান্র ভগ্ন, অগ্রি শিখাহীন, মা, 
সুধুতত্ম অগ্নি পাত্র মাঝে? 

রোগীর ম্বজনগণ উৎসাহ বিহীন মন 
সবে যেন চকিত ও ভীত, 

ছির ভিন দগ্ধ ভগ্ন, মুর্দিত ও অসংলগ্ন 
দ্রবা সহ রয়েছে চিন্তিত, 


 ছধধ্যাকারীগণ কা গৃহস্থের মতি ভক্ত, : 


পরিক্কার লাই শঘ্য! গেছ, 


সব এলে! থেলো! তাবে দেখিলেই বুধ! যাবে .... 


সে রোগী মুমুধ নিঃসনেক। 








জ্রিউ--লক্ষণ তত্ব। 


সপ্ত ও গাল ও লতি হত তি আি৬ ৬৬ 
€ ৃ ) নি, 


রোগীর সাধারণ অশুভ লক্ষণ। 
শরনং বসনং বানং গমনং ভোজনং রুতম্‌। 
শ্রুয়তে মঙ্গল যন্ত ন।ন্তি তন্ত চিকিৎসিতস্‌॥ ২৪॥ 
শয়নং বসনং যান মগ্দ্বানি পরিচ্ছদম্‌ | 
প্রেতমদ্‌ বস্য কুর্বন্তি সুহদঃ প্রেত এব সঃ) ২৫ ॥ 
জম্গং ব্যাপদ্য হহজার্থং জ্যোতিশ্চৈ বোপ শাম্যতি | 
নিবাতে সেন্ধনং যসা তসা নাপ্তি চিকিৎসিতম ॥ 
আতুরস্য গৃহে যসা ভিদ্যন্তে বা পতস্তি বা । 
অতি মাত মমি তং ব| ছুরল্লভ তস্য জীবিতং ॥ ২৭॥ 
(খ) 
যার শয়ন, গমন, ভোজন, যান, সন, 
্বরাদি বিকৃত ভাব ধরে। 
সুবোধ ভিধক্‌ জন তাহাকে করে বর্জন 
কতু তার চিকিৎসা! না করে। 
যে রে!গীর বন্ধু সব করে সদ! অনুভব 
প্রেত সম রোগীর স্বভাব, 
বেশ, ভূষ!, উঠা বস! মকলি প্রেতের দশ! 
সে রোগী মরণ করে লাভ। 
যেরোগীর.পথা পারে ব্যাঘাত ঘটর়। থাকে 
পাকাদি ন৷ হয় নুশৃঙ্খল, 


বাযুনাই পাঁক থরে সদা জল ঢেলে গড়ে, 
নিবে যায় ইন্ধন সকল, 
বথ! পরিচর্্যাকারী হয় অতি কদাচারী 
মনোযোগ ছাড়ে রোগী গ্রতি, 
কিন্বা ডা”র1 পরম্পর়ে . আবথ। কল্ছ করে 
অথব! নিদ্রায় দেয় মতি। 
কেবেকাদে কোথায় হেন শব শুন! যার 
ভগ্রবা পতন লঙ্গা হয়, 
_ হেন কুলক্ষণ ফলে আনে গতি অহগগলে 


, ভাছে রোগী বাচে ন! নিশ্চয় । 


০০০০১ 





ভিসিট তত ৭ সি উিিিজা্সিসত ৯৩ তর্পা তা ৬ পা পানি সপ এশতাস্টি লে সিল তাত 








শখ চিলিস!-প্রকাশ । 
রোগ নির্ণয়োপদেশ | 
(১) এ 
আছবৃত্তে রুজাং আনে প্রজতেত এ (কিৎসক: 
ত্যেজানাঁং বিধানেষ ততঃ কুর্য্যচ্চিকিৎসি হম্‌ ॥ 
(ভাবপ্রকাশ) 
| অনুবাদ 
প্রথমে ভিষক অতি যদ্বের সহিত, 
রোগ ইতিহাস জ্ঞাত হবেন নিশ্চিত, 
অনস্ত সুবিছিত ওষধ প্রদানে-_ 
চিকিৎসা করিতে হবে অতি সাবধানে । 


(২) - 
বিকারাণাম কুশলে৷ ন লিহীয়াৎ কদাচন । 


ন ছি সর্ব বিকারানাং নামতোহস্তি ফবাস্থিত্িঃ। 


€(ভাবপ্রকাশ ) 
অনুবাদ-. 


নাম অনুসারে রোগ নির্ণিত না হ'লে, 
তিষক্‌ লজ্জিত নাহি হবেন সে স্থলে। 
কেননা নকল রোগে নাম নির্বাচন, 
নাহি পারে নিরূপিত হইতে কখন । * 
০৩) 
_নান্তি রোগে! বিনাদোবৈর্য খাওন্মাচিকিৎসকঃ। 
অগ্ুকত মপি দোষানাং লিঈগৈ ব্যাধিমুপাঁচরেৎ ॥ 


(ভাবপ্রকাশ ) 
অন্থবাদ। 


দোষের প্রফোপ বিনা নাহি হয় রোগ, 
কাজেই যেখানে নাই নামের গ্রয়োগ, 
তথা বাযু পিপ্ত কফ দোষের লক্ষণ 1. 
ধরিয়! চিকিৎস! করে বুদ্ধিমান গণ। 









এ 
* হোমিওপ্যাথিক মতের খ্যাতনান! প্রাচীন টিকিৎসকগণ এই নিমিতই বন এ্রস্থের বহু স্থানে রোগের নাষাছু 
গন্ধানে ব| নামাগ্ুসারে চিকিৎস! করিতে নিখেধ করিছাছেন। তাগাদের মতে কোন রোগেরই কেবল ফি ডিখ 
আভালে চিনিবার নিমিত ভিন, চিকিৎসার জনক: নামাকরণের প্রয়োজন লাই। দামানুলায়ে রোগ টিকিৎদ! 
হইতেই পারেনা । কেন না একই নাস সম্পয্প রোগের বহুবিধ লক্ষণ ও অবস্থা ঘটিতে পারে। 
+ হোষিগপ্যাধিক টিকিৎনা! কেবল এই লক্ষণের উপরেই সংস্থাপিত ॥ গুতরাং লক্ষণ ধরিলেই তাহা 
পিত্ব। ক্ষ জিদোষের সমষ্টর উপর দিরাই ধরা পড়িগ! থাকে । এগভা রোগের নামের ফোন প্রয়োজন হর না 


(খনার ) 
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২৬৬ 





রোগীর * শুভ স্বপ্ন দর্শন | 


গৃহ প্রাসাদ শৈলামাং নাগানাং বৃষতন্ত চ1-.. : 
হয়ানাং পুরুষাপাঞ্চ হ্বপ্রে সমধিরোহছণম ॥. ২. 
সোমাকানি দ্বিজাতীনাং গবাং হৃনাং বশস্বিনাং | 
অর্ণবানাং প্রতরণং বৃদ্ধিঃ সম্বাধনিঃ সাতঃ॥ 
স্বপ্রে দেই: সপিতৃতিঃ প্রসটৈস্চাতিভাবণম্‌ । 
দর্শনং শুরু বস্ত্রানাং হদন্ত বিমলম্য চ। 
মাংস বত্ন্য বিষামেধ্যচ্ছত্রাদর্শ পরি গ্রহঃ | 
স্বপ্নে সথমনসইঞ্ব শুক্লানাং দর্শনং শুঁতং ॥ 
অন্থ গে। রখধানঞ্চ বানং পূর্ববোধরে নচ। 
রোদনং পতিতোত্াানং দ্বিষতাঞ্চাব মর্দনম্‌ | ৩৮ | 

(১২ অঃ ইন্জিযস্থল চরক 0) 


অন্বাদ। 
শ্বপনে যে রোগীঙন স্বখে কয়ে আরোহণ, 
প্রাসাদ, গৃহ বা শৈলোপরে, 
হাতী, ঘোড়া, বৃষ নাগে যস্থপি চড়িয়া থাকে, 
কিবা পুরুষ উপরে চড়ে; 
অখবা করে দর্শন চত্্র হ্র্যানি হ্রাঙ্গণ 
গে! এবং যশোশালী নর, 
সমুদ্রের বিবর্ধন বা সমুদ্র প্রতর়ণ 
পরিত্রাণ সম্কটের ভর, 
প্রসন্না্ত দেবগণ পিতৃলোক সম্ভাষণ 
দেখে দিব্য হদশুরু বস্ত্র; 
অথব৷ করে গ্রহণ মাংসাসি বিষ দর্পণ, 
_ খপবিত্র বন্ত কিবা চ্তর। 
ত্পু্প হর়শন অশ্ব, গো, রখারোহ্গ। 
উত্তর বা! পর্বেতে গন, | 
স্বপনে রোদন করে পিয়া উঠে সন্থয়ে, 
...... কিন্বা দেখে শক্রর দষন। 
ক্ষণ). 


তজ স্ 
7 শক, 
০ যে পা এশা স্রেখাশাশিসোরান্যেরেবারা যাযাবর শ্রযানে শামা প্যাযারলামা স্ব 
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-€ সম্পাদকীয় সংগ্রহ), 


কোকিলাঙ্ষ | 


' আমাদের দেশে এই ওবধি বৃক্ষকে কুলে কীটা, শূল মর্দন বা কুলে খাড়া বলে। 


ইহাশল্স হজ্ড্ুত পর্খযাজস । কোকিলাক্ষ, কাকেক্ছু,, ইক্ষুর, ক্ষুরক, ক্ষুর, 
ভিক্ষু, কাণ্ডেক্ষু, ইক্ষুগঞ্জী ও ইক্ষুবালিক। | * 

ইহুণকে হিলুস্থানে--তালমাখনা, কৈলয়া, মহারাষ্ট্রে--কো লিসা. বিখন উড়িয্যায_-কৌলি- 
রেখা ও মাথুরেন ঘলে, ইংরাজীতে-_হাইগ্রোফাইলা বগে। এদেশে পু্ষরিণীর ধারে ও ন্মার্ 
জলাভূমিতে ইহা! বহুল পরিমাণে জগ্গিয়া থাকে । কুলেখাড়।-_কণ্টকিত অন্ুচ্চ গুল্মবিশেষ। 


শ্রিল্া। ইহা শীতবীর্ধা, মধুর অল্প তিক্তরস, বল ও শুক্রবর্দক, রুচিজনক ও কফন্। 


আন্তিক্ক-প্রন্মোগ । আমবাত, শোথ, তৃষ্ণা! ও অরুচি রোগে কুলেখাড় 
বিশেষ উপকারী । অশ্টারী পীড়ায় ৪ মুত্রাধাতে ইহা! বহুল ব্যবন্ধত হইয়। থাকে, মুত্রকচ্ষ, 
রোগে কুলেখাড়ার মূলের রস অর্ধ চামচ পরিমাণু লেবনে বিশেষ উপকার হয়। পাথরী 
রোগে গে.ক্ষুর ও এর গুমুল সহ কুলেখাড়| হদ্ধে পেষণ করিয়া পান করাইলে পাথরী নির্গত 
হইয়! যার। বাতরক্ত পীড়া ইহার মূলের কাথ সেবন করাইলে পীড়া আরোগ্য হইয়! থাকে, 
শুক্রতারলা রোগে আলকুশী বীজ ও কাশীর চিনিসহ মিশাইয়৷ কুলেধাড়! বীজ হুগ্চের সহিত 
তক্ষণে গুক্রের পরিমাণ বৃদ্ধি ও গাড়! সম্পাদিত হয়। অনিদ্রা পীড়া ইহার "মূলের কাখ 
সেবনে উপকার দর্শে। পিবাতিসারে কোন কোন চিকিৎলক ইহার প্রয়োগ অনুমোদন 
করিয়াছেন। কেছ কেহ বলেন-_কুলেখাড়ার বীঞ্ণ উত্তম কামোদ্দীপক। গণোরিয়! রোগে 
প্রশাবে জাল! যন্ত্রণ৷ থাকিলে কুলেখাড়া। মূলের রস লিকি তোল! ও মিছরীর সরধৎ ছুই তোল 
একত্রে দিশাইয়! পান করাইলে তাহ! নিবারিত হয়। যক্তৎ ও প্রীহ! বৃদ্ধি থাকিলে অনেক, 
বিজ্ঞ চিকিৎসক কুলেখাড়। মূলের চূর্ণ ২* গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিতে বলেন। উদন্নীরোগে 
পুনন বৰ! সহ কুলেখাড়। মূগের কাথ সেবন উপকারী: । 

্মশত্র1 | কুলেখাড়ার আফুর্রেদোক সাধারণ নাত! ॥*. আধ.তোল|। 





_নৃতন এটি | ৩ 


ন্ৃব্তন্ন কজ-্। 1 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ 


০252 আআিজনিজিজেগম হি) 


ওমনোপন-_( বিচির ৪ ), 


ইহা! ওপিয়াম হইতে হফম্যান লা রোচি কেমিক্যাল ওয়ার্কস হছে প্রপ্তত। ১ গ্রেণ 
ওমনোপন--৫ গ্রেণ ওপিরাম, ৭৫ মিনিম টীংচার ওপিকাইও ২২ গ্রেণ একট্রান্ট ওপিয়াদেক্র 
সমান। চুর্ণাকারে প্রস্তত, দেখিতে উজ্জ্ধপ ব্রাউন রং, এবং জলে দ্রবনীয়। | 
জ্রিজয্লা | মন্তি ফউত্তেগক, নিদ্বা গারকঞ্চবেদনা নি্বারক, মটু সঙ্কোচক। ওপিয়াষ ও 
মঞ্চিয়ার স্তাঁয় হাংপিগু, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতির অবসাদ আনপ্নন করে না। "* | 
আনমন্সিক প্রল্সোগ | অনিভ্রা। রোগে ভাঃ 91211 মহোদয় ইহা প্রয়োগ করিতে 
বলেন। ইহাতে বমন ও কোষ্ঠবদ্ধতাঁ আনে না। সী সীকনেস রোগে ওমনোপন বিশেষ 
উপকারী," ওমনোপনের ২% পাসেন্ট মোলুসন ৩ মিনিম মাত্র/য় অল্প চিনিসহ জাহাজ 
ছাড়িবার পর সেবন কর।ইলে আর বমন হষ্ইতে পায় না। গার্ট্রযালজিয়া, একিউট 
ডারেরিক়া, এপ্টারাইটীস, টিফলাইটাস, পেরিটিরুণইইটাদ, এপেও্ডিপাইটান, নার্ভাস ডারেরিয়া, 
কোলেলিধিয়েসিস প্রভৃতি রোগে ব্যবহার করিয়! অনেকে উপকার পাইয়াছেন। 
ডাঃ হ্যালের তর্ডন লিখিয়াছেন যে, ইহ! অস্ত্রের টাউবার্কিউলোসিস জন্ত সাংঘাতিক উদরা- 
ময়ে এবং বেদনায় বিশেষ উপকার করে, ট|ইফ।স ফিবারে অস্ত্র কোন উপসর্গ থাকিলে 
ওমনোপন ট্যাবলেট ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাওয়। মায় । 
ডাঃগ্দা/্িক বলেন-_ বন্ধ! রোগের কাশিতে ওমনোপন ব্যবহার করিলে শীত্তই কষ্টদায়ক 
কাস তা র্ণ্বক্ষের বেদন। নিবারিত ও নুনিদ্রা হইয়া থাকে । ও গ্রেণ মাত্রায় কফঃ 
নিসারক ওঁধধ সহ বাবহ।র করিতে হয়। - ইহ! গ্লেশ্া। রে1ধক ক্রিয়! প্রকাশ করে ন|। 
হিষপ্টিসিস বা ক্তোৎকান রোগে ওমনোপন হাইপোভাদি? ক রূপে প্রয়োগ করিলে 
শীপ্ উপকার পাওয়! যার। ৫ 
এলকোহলিক এপিলেপসি, পার লিগ াবিপিট, ছাইপোম্যানিযা রতৃতিতে ও গুধনে!- 
পদ ট্যাবলেট ব্যবহারে -্ুন্বর ফল পাওয়! যায় । 
সরা অভ্যাস নিবারপার্থে ওযনোপন বিশেষ উপযোগী, কারণ ইহাতে মি রা যাবতীয় 
ক্রি পাওয়া যায়, অথচ সংগ্রাহক ক্রিয়া নেশীর বশবর্তিতা আনে না । . 
প্রসবের পর ছেঁতাল ব্যথায় ইহার ২ পাসেন্ট লোলুলন ১, ৫ « মাতার নানি 
 ইজেক্সন করিলে শীষ বদন! মিবারিত হকস়।  .. 
- এ গ ও. ও রকিরার। এ, রাইনাইটাসে, নাসিকার নাসাধিষ ঈদ ও মোশন 
এ পিদারকন 





৬৬ (চিলিৎসা-প্রকাশ। 

মেনিজরাইসীস ২ জন নিপা ভিলিরিয়াম টি দেকলে, ডারেবেটাস শীডাতেও সাদরে, 
ব্যব্যত হইয়! থাকে। 

মাঝ-্৮৬--৩ থ্্পে | | 

প্রশ্মোগল্প। ১১ ট্যাবলেট ওননোপন। ইন প্রতি ট্যাবলেট & গ্রেখ 
ওদনোপন আছে। মাহ। ১২২ ট্যাবলেট। 

২। ওক্মনোপান এস্পুতঙ্ন। প্রতি এস্প! [লে ও প্রেণ ওমনোপন থাকে । 

৩। হাইপোডার্টিক উ্যাবলেউ অন্য ওসনোপন। প্রতি 
ট্যাবলেটে ৩ গ্রেণ ওমনোপন আছে। : ভিষ্টিন্ড ওয়াটার লহ মিশাইয়া একটী মাত্রায় হাইপো- 
ডাবি'ক ইঞ্জেক্সন করিতে হয়। 
৪1 ক্কো্প ওমীন্োপন এস্সাযলঙন। ইহার প্রতি এস্পলে ২ গ্রেণ 
ওমনোপন ও ৭৯০ গ্রে স্কোপোপ্যাষিন আছে। 
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ইনফ্যান্টাইল নিভার। 








চ৬. 
লাইকার হাইডাঞ্জ পার ক্লোরাইড ১০১. € মিনিম। 
একট্রাক্ট নিনক্োন লিকুছিভ ৮০ € হিনিম। 
একট্রান্উ ট্যারাক্সাসাই লিকুইড . ০ ১০ হিনিষ নিলিরি 
টীংচার অরেনসাই 8৪০, এ মিনি, নু 
সিযাপ -_ *** ১৫ মিনিম। .. 
 খরকোগ। এড রি ৪ ডাম। 
মিঃ-_একমাত্রা। ৩।৪ বংলর বয়স্ক বালকের জন্ত। রর 
(63, ) 
ম্যালেরিয়। | 
6, এ 
ফুইনাইন হাইতোক্রোর ১০:১৫ শ্রেথ। . 
সোতি ক্লোরাইড তত ১২ গ্রেণ। 
ভি্টিন্চ ওয়াটার | ৮... হইভীদম। ,... :, 
সু লই নাংঘাতিক ব্যালেরিগায় ইন্টেতেনাস ইঞ্জেক্সন রূপে প্রযোজা।... 
& 1 ৮1৪০0৩৪1 ৩৫৯৩০ ১ মা টি 


ভহিগিতাহররনী 


| হাশিও পাস অংস্প ) 


অহিফেনের অপব্যবহারজনিত শিরঃগীড়ায়_ 
ভিরেস্রীম এলবম্‌। 


লেখক-_ডাক্তার লীবিধুভৃষণ তরফদার, এল্‌, এ, এম্‌, এস্‌ 
এগু এল্‌, সি, পিং এসু। মধুরাপুর ( নদীয়! ) 
রোতীর বয়ঃক্রম ৫* বৎসর । ১৮ বৎসর বাবং অহিফেন সেবন করিতেছেন । ৩ বংলর 
হইতে সারয়িকশিরঃপীড়! কর্তৃক কষ্ট পাইতেছিলেন। অনেক রকম চিকিংসায় কোন 
ফল হয় নাই। বিজ্ঞাপন দৃষ্টে অনেক প্যাটেপ্ট ওবধও ব্যবহার করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন 
উপকার হয় নাই। 

&ঁ বাটীতে অন্ত একটা রোগী দেখিতে গিগাছলাম। তিনি কথ প্রণঙ্গে নিজ পীড়ার 

বিষয় উল্লেখ করেন, এবং তাহার পী্ড1 ধে আরোগ্য হইবে ন! তাহাও বণেন। 
যাগ! হউক আমি একবার তাহাকে চিকিৎস! রুরিবার ইচ্ছ! প্রকাশ করিলে তিনি 
বলেন ছে আপনি এখন ওবধের মূল্য ন! নেন তাহ! হইলে বধ লইতে পারি কারণ 
আহি-দীরনঞ্ঠিক। ব্যয় করিয়াছি, কিন্ত কোন উপকার পাই নাই। রি 4 
আমি তাহাতে স্বীকৃত হইয়! তাহার পীড়ার বিবরণ চাহিলে তিনি বলেন ষে, মাসে 
২।৩ বার করিয়! এ পাড়ার আমি কষ্টপাইরাথাকি। অমাবন্ত। ব৷ পুর্ণিষা! মন কোন 
ধর! বাধা নিরদ নাই। বৈকালে শিরঃপীড়! আরম হইয়। সমস্ত রাত্রি থাকে। যথা 
রাত্রে বস্তরণ। খুব বেশী হয়, এ সময় মাথার জল ঢালিলে ও খুন কবিরা চাপ দিলে কিঞ্চিং 
 উপসম হয়। প্রাতকালে যস্্ণায় নিবৃত্তি, হইয়া! সমস্ত দিন বেশ ভাল থাকে। অহিফেন 
'ববীধীইরের কথাও বলিলেন বে, জনৈক: 'ভাস্তণর বলিযাছিণেন €ে যে, আছিফেন ত্যাগ ন| করিলে 

ধেরাদী কিছুতেই আরোগ্য হইবে না। 

০. যে সময় এই কথ! হয়, তখন তাহার আক্ুঘণ (. ৪৩৮০৫ ) চলিত ছিল | আবি তীকাকে 
» বাজ ফপ্ফল-_-৩* ডাইলিউলন সে দিন 'র মন দিশা | এ 
| নং নে খাইগ নিলাম যে, কোন উপকার হয় নাই। তখন রোগী আক্হাদ 
পৌরকা তব অভিসার ধা ও গহিফেনের অপবাবহার এবং স্বাবিকালে রোগের বন্ধ: 








দেখিয়া ৩ সা তেরে রাম এলবদ ৬৮ প্রয়োগ করিলাম, এবং প্রত্তাহ সন্ধা কালে এক মার 
ব্যবহার করিয়া, এই তিন দিন পরে কেমন থাকেন সংবাদ দিতে বলিলাষ 

১৯১২ দিন ক্যেন সংবাদ পাইলাম না । পরে ডিনি নিজেই একদিন আমার নিকট 
আসিয়! বলিলেন যে, আপনার বধ এক পুরি খাইগ্জ সে রাজ শিরঃপীড়। খুব কম হয়! 
তৎপরদিন হইতেই আর আক্রমণ হইল.না, কিন্ত গতকল্য হইতে আবার মাথাট! থেন 
বেদন! করিতেছে । যদি আর ২1৪ দিন বধ খাইতাম হাহ হছইখে বোধ হর আর হইত ন|। 
যাহ! হউক সেই ওনরআর ৭1১*টা আমার দিন। 

আমি তীহাকে-ভিরেউ্রীম.এলবম ২৯* শক্তির একটা: গুরিয়! গু. ৮1১*টী.নুগার অব 
মিক্ষের পুরিয়। দিয় প্রহ্ঠছ একটা করি! খাটতে উপদেশ দিলাম । তদবধি প্রায় ৩ মাস 
ধঁ রোগীর কোন সংবাদ পাই নাই). গত কল্য ধ্ ভদ্রলোক আমার নিকট মাসি! 
ক্কতজ্ঞতা গ্রকাশপুর্ব্বক .ওউধধের মূল্য . দিয়] "নিজ গারোগোর বিষন্ন জ্ঞাপন করাইয়। 
গিয়াছিলেন। 

আজঙ্গাল আমি হালদার এণ্ড কোংর বউবাজারের হোমিওপ্যাঞ্চিক এষধালয়ের ওষব 
আনিয় ব্যবহার করিয়া যেরপ ফল পাইতেছি, অধিক মূলা দিয়া অনেক্ষ ইংরাজী দোকানের 
ওঁধধ ব্যবহারে তদনুরূপ ফল পাই নাই। ৪ষধগুলি টাটকা ও বেশ্ঞবঙ্ের সহিত 
ডাইলিউসনের দিকে নজর রাখা হয়। আমাদের দেশে আরও ২1৪ জন হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তার আছেন, তাহাদেরও আমি এ দেকান হইতে ওবধ লইতে পরাবর্শ দিয়াছি। 

সেদিন একজন হাতুড়ে হোষিওপ্যাথ আমায় বলিয়াছিলেন যে, এবার কলের! 
চিকিৎসায়, হালদার এণ্ড কোংর দোঁকাঁন হইতে ওধধ আনাইর়! তিনি ৩২টী রোগীর 
মধ্যে ২৩ টী আরোগ্য করিয়াছেন, এট! থে বাস্তবিকই ওবধের গুণ তন্বিষয়ে কোন 
সন্দেহ নাই। কারণ এসব ডাক্তার 1%* আন! মুলোর চিকিৎস! বই কিনিস্ীঞ্ডাক্কার 
হইয়াছেন। মেটেরিয়। মেডিকার ধার দিয়াও কখন যান নাই। 

আমার সবিশেষ অনুরোধ যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! করিয়া! ধাঙছারা যশ অর্জন 
করিতে চাৰ তীছারা যেন হাপবার কোংর ওধধ বাবার করেন। এটা আমার প্রশংসা 
পত্র নহে-ওবধের ক্রিয়াফল মাত্র প্রকাশ করিলাম । রি 





আরোগ্য ও অনারোগ্য বার্তী ৷ 


লেখক ডাঃ _ গ্লীনলিনীনাথ মজুমদার, এচ এল, এম, এস্‌। 


0১) বিগত ১১ই চৈত্র (১৩২৫) তারিখে বেল! ১৪ ছাটকার সময় নবি দিক 
ািরা সংবাদ দিল যে, ছার মীর কলের! হইগাছে। তাহার ব্ড়ী খামার. বাসা হ্ 








ক ও লাউ লাজ লাস তপ্ত ৯৮৩ ঈ্িউজিতি আপা ০ অতি সা ৬৮ পর গলা সলিল সিরাপ পাতি ৬ এ কাত সিসি ছি তা কর উপকিন্উিিসসিইএ অসি সিএ ১৯. ০িলাস্তি সা সিসি িও ওকি গা আর বিট ৯৫ উদ লিক রি সিতা আও তত্র দা 


হোমিওপ্যাথি অংশ ৩৯. 


ঠিক ই মাইল রাস্ত!। দঃ সে গরিব, সেন্ড পান্ধী ঝা গাড়ী কোন যানের পান্ডা বহন 
করিবার শক্তি তাহার নাই। আমিও বচী বর্ষের বৃদ্ধ সুতরাং প্রথর. রৌজ্রে পদত্তজে 
বাওয়! নিতান্ত ছ্ধর। কিন্তুসে বাক্তি নিতান্তই বিপন্ন দেখিয়৷ তাহার উপকানার্থ স্বীয় কষ্ট 
বিশ্বত হইতে বাধ্য হইয়াই তাহার অনুসরণ করিলাম । অতি কষ্টে তাহার বাড়ীতে উপস্থিত 
হুইয়! ১৫ মিনিট বিশ্রামের পর রোগিণীর অবস্থা লিখিয়া লইলাম। বথা-_ 
 গ্গতকল্য অর্থাৎ ১*ই চৈত্র রাত্রির শেবভাগ হইতে দন্ত ও বমন আরম্ত হইয়াছে। সর্দি- 
গর্টি রোগ বলিয়া অনেক প্রকার সাধারণ ঝাড়।, জল পড়া প্রতৃতি প্রযুক্ত হইতে ক্রুটি হয় 
নাই। এক্ষণে রোগিপী অর্তীন্ত ছটফট করিতেছে, মল তুল ধৌত জলবত, পরিমাণেও 
অধিক, বারেও খুন বেশা। কখন অসাড়েও মল নিঃ:সরথ হইতেছে । জল পান মাজেই 
বন হইতেছে। পাণীয় জলের পরিমাণ প্রতি বারে প্রায় অর্ধ সের কিন্তু বনের পরিমাণ 
তদপেক্ষা বেশী । কাজেই বমনেও দেছের জলিয়াংশ ক্ষয়িত হইতেছে । হাতে পায়ে ও বক্ষ 
স্থলে খিল ( 0:81)09 ) নিম্তই ধরিতেছে। রোগিণী মৃত ভয়ে কাতর! হইয়াছে, খবর 
অত্যন্ত ক্ষীণ ও বিকৃত হইয়াছে । কতকটা স্বর তঙ্গমতও বোধ হুইল। হৃন্স, নাসিক, কর্ণ, 
হন্ত। পদ সবই তুষার সদৃশ শীতল 1 কেবল বঙ্ষ:স্থলের কিরদংশ কথফিৎ উঞ্ণ আছে। 
বিহ্ব। শীতল ও সাকা লেপাবৃত। শ্বাস কচ্ছ হইতেছে । মণিবন্ধে নারীর লেস মাত্রও 
নাই, কুক্ষি দেশেও নাড়ী স্পন্দন অনুভূত হইতেছে না। প্রজ্রাব গতকল্য হইতেই বন্দ 
হুইয়াছে। দৈহিক উত্তাপ ৯৪" ডিগ্রিমাত্র। রোগিণী শধ্যায় থাকিতে চাহে না, শীতল 
মাটিতে পড়িয়া থাকে । হস্ত পদাঙ্গুলী জল সিক্তবৎ সঙ্কুচিত ভাব ধারণ করিয়াছে। চক্ষু 
কোটর প্রবিষ্ট কিন্ত ঈবৎ রক্ত রেখা রঞ্জিত, শ্রুতিশক্তির হাস হইয়াছে । | 
উক্ত লক্ষণ সমূহ দর্শন মাত্রেই মামার ভিরেউ্রমের চিত্র মনে পড়িল, তৎক্ষণাৎ একমাত্রা 
ভিরেইউম ৩০ শক্তির ছইটি অন্বড়ী রোগীর জিহ্বার উপর দিয়। ওবধ শু্ভ সাদা বটি ৪টি 
৩ খণ্টা অন্তর পেবনের ব্যবস্থা! দিলাম। পানার্থ রোগিনীর ইচ্ছান্থুরূপ কচি ডাবের জল 
পান করিতে অস্ছঘতি দিলাম। কলের! রোগের পঙনাবস্থায় (০০112039 ) আমি এই 
পানীয়ই প্রায়শঃ ব্যবহার করির থাকি। বিকালে সংবাদ পাইলাম, রোগিণীর দীণ্ত অনেক 
সমগন পরপর হইতেছে। মাত্রাতেও কম, কিন্ত বমন পূর্ববংই আছে। ছট্ফটি ততটা নাই। 
উধধে উপকার হইতেছে বুঝিরা আর কোন ওধধ দিলাদ না। এ সাদা বটিই চলিল। 
পর দিন সংবাদ পাইলাম দন্ত রাত্রি হইতে আবার হয় নাই, কিন্তু বমন সমানই আছে। 
রিমি পদার্থ কষ বর্ণ বলিয়। বোধ হইতেছে বমন করিতে বড়ই কষ্ট হইতেছে, বিবিব 
রশ ডি হইতে জনেক কষ্টে ভবে কৃষ্ণ বর্ণের ব্যন একটু হয়। তখন একমাত্র! ইপি- 
স্বীক ৩৯, একটি মাজ কু ব্টা দিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম--বষন আন নাই। . 
প্রতিক্রিয়া রন হইয়াছে কিছু বিবমিবা। খুব আছে, এবং এপ প্রলাব হয় নাই। ' 
রঃ (খা টি না ছি সারা বট ৪টা হি দিলাম, আর এক ছটাক কাচা গব্য ছজে অস্রে' 
নি. নিশাইরা, উহাই পানর ধা র কদিবে: বলিলাম। এইরূপ হজ ও জল আমি পির! 













৪৩ _চিকিৎসা-প্রকাশ ]- 





বর্ন প্রআৰ বন্ধ স্থল সকল 1 সোগীতেই ব্যবহার রর: থাকি ও টগর সফল নগর 
হই। ইহাকে আবুর্কেদ শাস্ত্রে ইন্দ্র জোলাপ* বলে। ১১ই চৈত্র প্রাতেঃ সংবাদ'পাইলাম 
গ্রশ্রাৰ হইয়াছে, কিন্তু কৃষ্ণবর্ণ বমি এবং ছুই ভিন বার কৃষ্ণবর্ণ মলও পরিত্যক্ত হইয়াছে। 
কষবর্ণ মল ও কৃষ্ণবণ বমন উভয়ই আর্দেনিক ওধধের লক্ষণ। কিন্তু কলেরারোগে আহি 
উহ| প্রয়োগ করিতে সাহসী নহি। যেহেতু আমার চিকিৎসার শৈশবকালে যেখানেই উহা 
প্রয়োগ করিয়াছি, সেইথানেই নূতন নূতন উৎকট লক্ষণের সৃষ্টি হইতে দেখিয়াছি। কোন 
'শ্থলে সে লক্ষণ আর মারাম করিতেই পারি নাই, রোগী মার গিয়াছে । সুতরাং আসে 
নিক বা অন্ত ওবধ ন। দিয়! ধৈর্য্য অবলম্বন করিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম--মলত্যাগ 
আর হয় নাই, বমন হয় লাই, কিন্তু বিবমিষায় বড় কষ্ট দিতেছে । তখন মনে কগিলাম 
অনেক বাহো ও বমি করার জন্ত রোগিঘ্বীর মস্তকে রক্তাধিক্য হওয়াতেই এই বিবমিধ আরাম 
হইতেছে না। সে জন্ত মাথার চা।দিতে পুরাতন ত্বত মালিশ করিয়া অনবরত বাতাস করিতে 
এবং সন্ধার সময় শীতল জলে মস্তকটি বেশ করিয়া ধৌত কন্িহা দিতে অনুমতি দিলাম । 
পরদিন প্রাতেঃ অর্থাৎ ১৪ই ঠৈত্রে সংব।দ পাইলাম--রোগিণী নুবস্থা হইয়াছে। আর কোন 
উপসর্গ নাই। রাত্রে স্থনিদ্রাও হইয়াছে। এখন কেবল ক্ষধার ধাতনায় রাত্রি ৪টা হইতে 
আবদ।র করিতেছে। আমি সাদা বটি কয়েকটি দি! গলে গ্ররারুট “সিদ্ধ করতঃ ছুই বেল! 

হইবার ক্ষুধ। বুঝিয়! পথ্য দিতে অনুমতি দিলাম টি 


উদ্তরূপে এক বা ছুই মাত্র! বধ প্রয়োগে আশাহীন কলের রোগীকে ও বহুবার আরাম 
হইতে দেখিয়াছি । আর যেখানে হোমিওপাথিক ওষধ বিন্দু বিদ্দু মাত্রায় বারশ্ার প্রয়োগ 
কয়, সেই খানেই মুর বিকার (4710219 ) প্রভৃতি বিকার এবং অন্ত প্রকার উৎকট লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়৷ রোগীর পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইতেও অনেক বার প্রত্যক্ষ করিয়াছি। . কলের! যেরূপ 
ভীষণ রোগ, তাহাতে রজস্থ জলীয়াংশ বাহির হুইয়! যাওয়ায় রোগীর অবস্থা, এহই উৎকট 
হু! পড়ে যে, তাহার উপর ওধধ প্রয়েগ করিতে বিশেষ, সাবধানতার একটু ক্রটি হইলেই 
রোগী উহ! সহ করিতে পায়ে 7। জরাদি পীড়ায় রোগীর শরীরে রক্ত বল অস্কু্ থাকে 
বলিয়া চিকিৎসার কোন ভ্রম হইলেও তাহ! সংশোধন করিবার সময় পাওয়া যান্ন।, কিন্তু 
কলেরার. চিকিৎসার ভ্রম সংশোধনের সময় আদৌ পাওয়া যায় না। এ অন্ত এই য়ানক 
কোগে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে বিশেষ সতর্ক হইতে হয়। আস্কান্ত.. চিকিৎদ 
প্রপালীর ওষধের ন্তার হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ উপর উপর ক্রিয়। প্রকাশ, করে, নাযইহ্‌ 
অভীব (.1921 ) গভীর স্থলে ক্রিয়াশীল ওবধ। এজন অন্তান্ত সুপ মারার স্টিিধের 
ভ্রম সংশোধন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সংশোধন কর! দিতাত কঠিন হয়। এরুপ একষের৪ 
অনেক বাঁর প্রত্যক্ষ করিয়াছি । ফলতঃ হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ, সমূহকে. তীকবার নি 


মননে করিঃ। অতি সাবধানে নাড়া চাড়। করিতে হয়। প্রথমতঃ ইহার, 1 নি 
দবিতীরতঃ মাত! নির্ধাচন, তৃতীয়ত; পুনঃ প্রয়োগ, ইহার প্রত্যেকট ধিষার্ই 








হোমিওপ্যাথিক অংশ | | ৪১. 


বিনা প | হার যে কোন এক বিষয়ের কই অমার্জনীয় এ এরং তথয ঝেগীদ 
কষ্টবৃদ্ধি অখব! স্থান বিশেষ প্রাণ নষ্ট পরযাস্ত হইয়া থাকে। | 

১৫ই ঠত্র পরাতে সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণী ক্ষুধার আলাম ভাত টি খনির 
তাহার শ্বামীর সহিত আবদার আরম্ভ করিয়াছে। গতকল্য ছুইব'র হরিদ্র! বর্ণের অল্প লস 
গোটা মল পরিত্যক্ত হুইয়াছ্ে। কেবল ক্ষুধ! ভিন্ন অন্ত উপদর্ণ কিছুই নাই। ছুইবাঁর মল+ 
ত্যাগ সংবাদে সম্পূর্ণ নিরাময় লক্ষণ প্রকাশ পাইরাছে। এবিষয় ডাক্তার “জার” তাহার - 
৪* বৎসরের বহুদর্শিহার ফল সম্বলিত পুম্তকে একন্বানে লিখিয়াছেন যে, পউদরাময়ের 
চিকিৎসার পর কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হইলে তাহাকে উৎকষ্ট পরিবর্তন বলা যায় না।” ইহা! 
অকাট্য সত্য কথা । শ্বাভাবিক মল নিঃস্রণে পরিণতিই উদরাময় চিকিৎপার প্ররুত স্থুফল। 
অস্ক আমর! সেই মৃফল অবগত হইয়া! রোগিণীকে খৈ সিদ্ধ করিয়। তাহার পাতলা ষণ্ড 
খাইতে ব্যবস্থা দিলাম । ওঁধধ এ সাদ বঁটিক! করেকঁটী দিলাম মাত্র। কিন্ত কিছুদ্ব যে, 
য়ো'গিণীর ম্বামী ওধধ লইতে যাত্র। করিবার পরেই রোগিণী ক্ষুধার জালায় কাতর হইঞ্জ 
উপযুক্ত পরিমাণে চ'উল ও দাইল একত্রে মিশাইয়! থিচুড়ী প্রস্তুত করাইয়! ভরপেট আহার 
করিয়াছে। স্বামী বেচারি তাহার বিন্দু বিপর্গও জানিতে পারে নাই। সে আমার ব্যব- - 
ন্থিভ খৈয়ের মণ্ড প্রস্তত করিয়! রোগিণীকে খাইতে দিয়াছে, উহা খাইয়া! রোগিণী একবার 
বমন করিল, তার পর পেট ফাপার জন্ত অত্যন্ত কষ্টান্ুভব করিতে করিতে তিন টারিবার : 
পাতল। অজীর্ণ মণ ত্যাগ করিল। পে সংবাদ সেদিন আমরা পাইলাম না। সমস্ত রানি: 
অনিদ্রার ও অত্যন্ত অস্থিরতায় কাতর ছিল। পর দিন প্রাতেং আয়! রোগিশীর শ্বামীঞ্ 
পেট ফাপা ও পালতা দন্ত এবং বমনের সংবাদ দেওয়ায় আমি অত্যন্ত বিশ্মিত ও চিত্তিত 
হইলাম। কারণ কিছুই বুঝিতে পারিলাম না। তখন বমনাধিক্য এবং আহার্ধ্য গ্রহণ মাধ: 
বষন লক্ষণ শ্রবণে পাকস্থলীর উত্তেন! ভাবিয়। একমাত্র৷ ইপিকাক ৩* বিলাম। পথ্য বধ 
রাখিতে বলিলাম । | 

পরদিন প্রাতেঃ অন্ত ব্ক্ির নিকট সংবাদ পাইল!ম যে, রোগিণীর ্বামী বাড়ীতে 
পৌছিয়া উধধ সেবন করাইবে এমন সময় রোগিণী ইঠাৎ এক বিকট চীৎকার করিয়া 
ুঙ্ছিত। হইল। কিছৎক্ষণ পরে তাহার মৃত্যু ঘটল। 

রোগী আরোগ্য হইয়াও পস্যের দোষে কেন ভাবে মৃত্যু কবলিত হয়, রর তাহার 
গরতাক্ষ প্রমাণ । ওলাউঠারোগে পথোর অনিয়ম যে, প্রাণনাশক হয়, তাহাই সাচার করিবার 
অন্ত, প্রবন্ধের অবভারণ! । 
ৃ ৫২) বাধ ৪ চৌধুনী। বঃক্রম ৩৩1৩৪ বসর। বিগত ১২ ১০১৫ ভারিখে সংবার 
পাইলাম, যে, গত ধল্য. হইতে দান আরস্ত হষঈয়াছে। তিনি সেই অবস্থা কাছারীতে পিয়া 
ব্বহীক করাও করিরাছেন। রাত্রে কয়েকবার বাহে হইরাঞ্জে। এক্ষণে ঈ্ার্ধা বিবি ক 
গুঁরখন, কখন, বন, হইতেছে । পট নগ আমি প্রথ: মই একমাআ! ইপিকাক ৩০১ ছুই কা 
নিলাম) একবনী। পর সংবাদ আলিল যে। নোগীয দান বদন উতর ুসপৎ দই 









৪২... .. চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এনা তন্যাহজততাতাতাতন্তন্তাতাতন্তন্তাতনতাদ 


জ্বনন্তদপাহ্ন্ধ্তক্যজজস্লত্য্তদ্তত্তাদত্যদ্তত্তত্তত্তগততহ্ভন্ত হতনা চন্চাততাধ্নভ্যাত্তাতত বিব্রত াকল্ডিরাত্তঠ 
হাতে পারে খাল ধরিতেছে, আমাকে যাইতে হুইবে। ততশ্রবণে আমি দূতের পশ্চাত্বর্তী হই! 
রোগী দেখিলাম। তখন রোগীর প্রায় দর্বাজ শীতল, মুত্র বিবর্ণ, নানাকর্ণাদি অত্যন্ধ 
শীত, মণিবন্ধে নাড়ী নাই, অত্যন্ত পিপাস!, অধিক পরিমাণে এবং বারস্বার লীতল জলা- 
কাজ্জা, চর্খে চিম্টি দিয়া কুঞ্চিত করিয়া দিলে মেই কুক ত/বস্থাতেই মনেকগ্গণ- থাকে, 
নিশ্বাস দীর্ঘ, শ্বরতঙ্গ, নিরস্তর অস্থিরত। ও ছটফটি, ৃত্যুতক্, পেটের ডাক, পেটের বেদনা, 
জিন্ব! হরিদ্রা ক্লেদাচ্ছাদিত ও শীতল। দেহে আলা তৎসহ নিরস্তর তীব্র পিপাসা, এই পকল 
লক্ষণ দৃষ্টে কলেরার পতনাবস্থ। মনে করিয়! আমি এক মাত্র! ভিরেউ্রম ৩* দিলাঘ। তাহার 
ক্রিয়া দর্শাইবার জন্ত ছয় ঘণ্টা! সময় অপেক্ষ। করিব মনে করিলাম । তৎপরক্ষণেই আর 
একজন সৌখীন হোমিও ডাক্তার আসিয়া অবস্থ। দৃষ্টে আমাকে কিউপ্রস-আর” দিতে উপদেশ 
দিলেন। আমি তাহার কোন লক্ষণ রোগীতে দেখিতে ন! পাইয়! হঃখের সহিত তাহার 
উপদেশ প্রত্যাখ্যান করিলাম। তাছাঙে তিনি যে মনে মনে ঝত্যন্ত ভুদ্ধ হইবেন তাহা 
জমি জানিতাম ন। 
পরে আমি ৬ ঘণ্টার পর রোগী ক করিয় টি রি পাওয়া যাইতেছে, জাল! 
ও পিপাস! কমিয়াছে, দাস্তও অনেক সময় পর পর ক্রমে অর মাত্রায় চলিতেছে) বমনও 
অনেকটা কম। তখন আর কোন উধধ না দির ধৈর্য্য ধরিস্বা রছিলাম। সন্ধ্যার সময় 
অপর ছুইজন সৌখিন চিকিৎসক আসিয়। আমাকে একমাত্র! নক্সভমিক! দিতে অন্থরোধ 
করিলেন। আমি দেখিল'ম, পুর্ব হইতেই অবীর্ণ রোগে যে লোক ভুগিতেছে, তাহাকে 
একমাজা! নক্সতমিক1 দেওয়ায় হানি কি? সন্ধ্যার পরই একমাত্র! নক্স দিয়া রোগীকে নিদ্রার 
চেষ্টা করিতে দিলেন। ছুই ঘণ্টা পর আবার নাড়ী বিলুপ্ত হওয়! দেখিয়া চিন্তিত হইলাম। 
তখন আর একমাত্র! ভিরেউ্রম দিব এই চিন্ত| করিতে লাগিলাম। রোগীর লোক রাত্রে ৯ 
ঘ্টিকার পর আমার নিকট আসিল, তখনি তাহাকে ভিরেট্রম একমাত্রা করিয়! দিলাষ। 
, রোগীকে সে বধ সেবন করাইবার পূর্বেই সেই প্রথমোক্ত ডাকার মহাশয় ও. অপর একজন 
. এআালোপ্যািক নেটিভ ডাক্তার রোগীর বাড়ীতে শ্বযমাগত হই ছুই তিন ঘণ্টার মধ্যে 
রোগী আরাঘ করিয়া দিতে শ্বীকার ও সাহস করিয়া আমার প্রেরিত ওধধ সেবন বন্ধ করিয়! 
দদি্াছেন এবং তিনি উক্ত এলোপ্যাথিক মহচর সহ আমার বাড়ীতে উপস্থিত হইয়৷ আমার 
নিকট প্রস্তাব করিক্ন যে, এই কয়েক ঘণ্টা গেল তাহাত্েও যখন রোগীর বিশেষ কোন 
উন্নতি দেখা যাইতেছে না, তখন আমর| এলোপ্যাথিক ইন্জেকৃণন করিতে চাই ; আমি 
ভাহীতে সন্মতি দিলাম। পরে শুনিলাম, সে কথা মিথ্যা। তিনিই রোগীকে নিজ হাতে 
হোহিগপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়াছেন। রোগীকে রাত্রে ১৫ মিনিট পর পর ব্ণর্যা হজে 
৩৯ দি্াছেন, প্রান্তে আসিয। চয়ন! ৩* দিয়াছেন তাহাতে রোগীর অস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে। তদর্শনে আত্মীরেরাও শুভ লক্ষণ দেখিতে পাইনা! আখখত্ত হুইন্াছেন 
আমি পোগী. পরীক্ষায় যুঝিলাম রোগীর এই বিহমপ্রতিক্রিয়ার মণ্ডিষষে রক্ত আব 
. হডেছে সুতরাং ইউরিহিয়! উপস্থিত হইবার বিশেষ সন্তাব,]। কারণ তখনই চু হট 


হোমিপপ্যাধিক অংশ অংশ ৪৩ 





রক  ব্্থাব বারণ। ডাযিরোর। রোগী: নি নিকট, প্রতিবেশী বিশেষ আমার 
বিশেষ বাধ্যান্থগত আমি তাহার জীবন আশার হতাশ হ্্রাও আমার ওমধ দিবার 
অধিকার তখন ন| থাকিলেও আমি প্রত্রাৰ হইবার প্রত্যাশার আমার বহু পরীক্ষিত ছ্জ জল 
(এক ছটাক হুগ্ধে আধসের জল মিশইয়া) পান করিতে বলিঞ্লীম, জার সেই ভাক্তার পুজবকে 
একমাত্র/ বেলেউন! ৩০ দিতে অনুরোধ করিলাম তাহাতে তিনি আমার কথ গুনিলেন না, 
যাহা হউক রোগীকে ক্রমশঃ এক ছুই ঘণ্টান্তর বিন্দু বিন্দু মাত্রার নান প্রকার খধধ 
সেবন চলিতে লাগিল। কখন চায়না, কখন ক্যান্ারিস, কখন টারিধাইন! প্রভৃতি 
নানারপ ধধ দিতে ক্রমশঃ মৃত্রবিকার নিজমূর্তি ধারণ করিল। তখন সেই সকল পূর্ব 
প্রদত্ত ওঁবধের ডাইলিউশন পরিবর্তন পূর্বক ব্যবন্ধত হইতে লাগিল ক্রমে দান্ত বেশী 
আয়গ্ত হইল, তখন একমাত্র! ক্যাম্ফর ৩ শক্তি প্রয়োগ করিলেন। তাহার মুখ্য শক্তিতে 
তৎক্ষণাৎ দাস্ত বন্ধ হইল। আর গ্রার ছুই ঘণ্টাদান্তনা হওয়ার সকলের মনই গ্রুপ 
দেখিলাম কিন্তু উহার গৌণ ক্রিয়ার ভীষণ ঘাল চিন্তা করিয়া! আমার প্রাণ ব্যাকুল হছইল। 
ক্রমে রাত্রে ঘন ঘন দাস্ত আরস্ত হুইয়. ক্যাম্ফরের ক্রিয়া আরস্ত হইতে লাগিল, তৎমন্ষে 
স্থতরাং সুস্তবিকার বৃদ্ধি পাঁইতে অবসর পাইগ। তৎপরদিন সধন্ত সময় যেষন বিকার 
উত্তর উত্তর বাড়িতে থাকিল, তেমনি নানাপ্রকার ওঁধধ বিন্দু বিন্দু মাজা টার পর. 
পর প্রযুক্ত হইতে ও ক্রটি হইল ন1। 

ক্রষে বখন বিকার বর্ধিত ছুই! ঠিক প্হায়ে সাইমাসের” লক্ষণ প্রকাশ পাইল, তখন 
রোগীর [ভাগ্যক্রমে কার্বধলিক এসিড ৩* এবং কেলিবাইক্রমিকম ৩৯ ব্যবহার দেখিয়া. 
আমি ধুগপৎ ছঃখিত ও বিশ্বত হইলাম । কলতঃ নিরীহ রোগী বেচারী সেদিনও জীবিত. 
খাকিল, ক্রমে সান্লিপাত অবস্থ! উপস্থিত হইতে লাগিল, তখন ক্যাথিটার প্রয়োগে এ্রআব- 
করান হইবে বাবস্থা! হওয়ায় সমধিক অবাক হইলাম। বলাবাহুল্য যে, কিডনীতে 
কাপিং গানও পূর্বেই লাগান হইয়াছিল। কাঁফিংগ্লাসের উত্তেজনা! থে কলেরার রক্তহীন রর 
অবস্থায় আদৌ কার্ধাকরী না হুইর়! তৎপরবর্তী অবসাদনে মূত্র বন্ধই হয় ভাহাও. আমি, 
. ঘছবার প্রতাক্ষ করিয়াছি। এই ক্ষেত্রে মূত্রস্থলীতে মূত্র মোটেই জনিয়াছিল নাঁকিন্ত নান! 
প্রকায় মৃত্রকরণ চেষ্টা অবথা হইতেছিল মাত্র। কলের! রোগে অধৈর্ধ্য হইর| জনির্বার্টিত 


অধিক তবধ প্রয়োগের এইরূপ কৃষ্ষলই£সচরাচর ঘটির! থাকে । এজন পুধিগত কলেয়! চিকিৎ-: 

সায় অধিক লোকের প্রাণ নষ্ট হয়। আমাদের আলোচ্য রোগীও ঠিক তঙবস্থাতেই: 
জীবন লীল! সরণ করিল | কলেরার পতনাবস্থায় আক্রান্ত হইয়াও যে রোগী পাচ দিন 

ফাল জীবিত থাকিল তাহার হ্চিকিৎস! হইলে বেসে নিশ্চই আরাম হই পারিত 
তাহার সঙ্গেহ নাই। 


শ-আছি চিকিৎসার প্রথম বরসে হোমিও উবধের টিংচার এক ফোটা মাত্রায় বা দা নব 
ূ শ্রারই অধিক উৎধ প্রশ্থোগ (০৬৩: 075108007) ) জনিত কুফল ফলিত। এক ফোটা টিংচায়ে প্র ১৫ রণ. 
. ফটক! ভিজিতে পারে। *উদ্ভ বটকার ছইটা মাত এক মাত্রার প্র্োগই ধথে্ট কল প্র হয়। ইহার রাধাপষেশ 
টি জার এ পাই ঙ্ মি নি বাবহার 8-7 ০৮১৮৫ শা হই 
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কান মল জলবৎ ও ধরিয়। রাখিলে ঈষং সবুজ দেখায়, উহীতে টি জী সার 
শা শাদা, ছেক্ড়া ছেক্ড়! দেখ! বার». মলত্যাগকালে ঝ| পূর্বে পেট কাষড়ানি থাকে ।, 
বহনে, প্রথমে পচিত ভূজদ্রবা, পীতাভ প্লেক্ষা, অয্ন ব! কষঞ্রর্ণ শেষে রক্তব্ণ; প্রতোোকবারে 
তিন ছ্ান্তি বার বমন। কোলাদ্দ বা হিমাঙ্গরুচ্থায় গাত্র হিম, ভেদ বমি হই] মূক্! 
(হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত! ও অত্যন্ত দূর্বলতা, চক্ষু না দিক! সঃ. দুখ ও হস্ত শীতল-ও নীলবর্ণ, 
জলে. তেজার ভ্ভার কুঞ্চিত; স্বরতঙ্গ সমস্ত শরীরে বিশেষতঃ পায়ের. ভিমে খাল ধ৭1) 
 গুতিক্রিয়ার লক্ষণ বিলু্ত হইলে বা অত্যন্ত অস্থিরতার পর শিশু অজ্ঞান ও অসাড় 
হুইয় পড্ভিলে ভিরে্্রামে উপকার দর্শে ন'। ভাঃ, বেয়ার বণিধাছেন এই স্থলে আসে'নিক 


ফরপরহ, ছু । | ূ 
মাসের )_ডাঃ ফ্যারিংটন লিবিকাছেন, অনিবাধ। নরিপাসা, পুনঃ পুনঃ 
এক ঢোক এক ঢোক দশ বার মিনিট অন্তর জলপান করে, জল পানের পরই বমন 
হইয়া যার, জলপেটে তলায় না; শীতল জল বা বরফ জলে বমনের বৃদ্ধি, পাকস্থপিতে, 
জালা বোধ। ইহার লক্ষণ; ) হঠাৎ এবং সম্পূর্ণ অবসন্নত! , নাড়ী হক, হূর্বল ও সরিরাম 
এবং জোরে বুক ধড়াস্‌ ধড়াস্‌ কর! (প্যালপিটেশন ) ও অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, নিয়ত ছট্‌ ফট্‌ 
করা, কাট বমি জলবৎ, পিত্ত ঝ| গাড় শ্লেম্সা। মন, শরীরের বঠ্ভাগ শীহল অথ5. 
অন্তরে অগ্নি-দাছের স্তায় জালা, আঠা! আঠ! ঘাম; গাত্র দাহের জন্ত ঠাও! মেজেতে শুতে 
ইচ্ছ! পাখার বাতাস চায়। দ্বিতীয় অবস্থায় ডাঃ হিট ইহা! দিতে বলেন; মুখ মণ্ডল 
পাত, ও মৃতৰৎ, চক্ষু চাহিয়! ঘুম বা অচৈহন্ত অবস্থা চক্ষুর স্থির দৃষ্টি ও ও কমিনিকার 
প্রসারণ? শুনিতে পায় না, কথ। বলিতে পারে না; আক্ষেপ বা ক্ষ্যম্পদ্‌; জিহ্ব। 
শুক, নাসারদ্ধ, কুষ্বর্ণ। মল জীষৎ হরিদ্রা ব1 মৃদ্্ণ যুক্ত, পেটের নীচে . অভান্ 
বেহন1) . সরলান্ত্রে আল! প্রতিবার বাঁছের পর শিশুদের শরীর এক কালীন ধ্বংস. 
হই] ধার সুত্র বন্ধ থাকে। নাড়ীক্ষীণ বা লোপ, হস্ত পদের পক্ষাঘাত বমন, বন্ধ হয়, 
কিন নিত উকী ঝ! কাট বমন, জল খাইবামাত্রই জলবৎ পিন্ত বগা শ্লেক্া ব্মন, মধ্যে মধ্যে 
আকুল, অস্পষ্ট শব করে; হৃদপিণ্ডের স্পন্দন ব| ধড়াস-ধড়াস, নিঃশ্বান গ্রশ্থাসে কষ্ট, 
ভেদবষনের.পরিষান. অল্প হয় কিন্ত কোল্যাঞ্প, অবসর তা! ব! শীতলতা অধিক হয়।' ক্রেম ১২৭. 
৩৯১২০ শত কিন্ত সাবধান আসে এনিকের অপব্যবহার ন| হয় । বিবে5নার সহিত আসে নিকই, 
ব্যবহার £ কিন্তু -আসেনিকে পীড়া বৃদ্ধি পাইলে; সেইস্কলে ভিরেটুষে রোগী -জীরন_ 
পাস্ছ। যে স্থলে ক্যান্কার দেওয়! উচিত ছিল, সেখানে আলেনিক বা ভিরেট্রামে পীড়া 
বৃদ্ধি হা খাকে।. . আবার আসে নিকের, সহিত একোনাইটের সাদৃশ সম্বন্ধে বিচারকরা 
কর্তারয বান, ও বছদশনি থাক! চাই । ২5 ২৯ ২২ (সঃ), 
7 হি নং কাঝিলালিস সীট, গোবর্ধন প্রেস শস্ ্ 
 বীগোব্র্ন পান দ্বার সুজিত ॥। 





চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোঁমিওপ্যাঁথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


১২শ বর্ষ । ূ ১৩২৬ সাল--্ে্ট | ২য় সংখ্যা। 


0৫৯ এ এপস সী সপ শিপ শা লসপসসপপলী পি 
০০০০ 


বিবিধ। 


আত ওকপ্রান্দজন্নিভ পাড়াম্ শ্জজনিন নন যুলেটানের জন 
হপকিনস হাসপাতালের চিকিৎসকগণ হুক ওয়াম্ধ রোগের চিকিৎসায় থাইমল অপেক্ষা 
চিনোপভিয়াম ব্যবহারে অধিক উপকার হইতে দেখিছেন। কেহ কেহ খাইমল সহ ইহ! 
প্রয়োগ করিতে বলেন। কইল অব চিনোপডিয়াম ১৬ মিনিম মাত্রায় কিঞ্চিৎ চিনি সহ 
ব্যবহার করিতে হয়। যদি আবনটক হয়, তবে ২ ঘণ্টা] অন্তর দেওয়া চলে এবং ৩ যাত্রা 
পর্ধ্স্ত প্রয়োগ ফর! কর্তব্য । মৃহ রোগে ১ মাত্রা প্রয়োগেই উপকার হর। ইহার শেষ 
ষাত্ার সহিত € মিনিম ফ্লোয়োকর্দ ও ১ আউঙ্স ক্যাষ্টর আইল নিশাইয়। দিতে হর 
(0195 81501691 521795105 001০5£০ ) 

















আাচ্যাতি জনিত কক্ষতে পচন নিশাবকল্ন্পে হাইতভাজেগ- 
লাস একজ্নিড | ইহা অনথত্তেজক বলিয়া উদ বা আঘাত জনিত ক্ষতাদি চিকিৎসায় 
অমেকে ব্যবহার করিয়া থাকেন। ডাঃ ড্যাকিন ও ডাঃ ক্যারেল ইহার প্রয়োগ বিশেষ রূপে 
অনুমোদন করেম। ইহার সহিত ক্যালসিয়াম কার্কানেট এবং ক্লোরিনেটেড লাইম ও জল 
বিশ্রিত করিয়া ছাক্রি! লইতে হর। তাহার পর তাহাতে কিঞ্চিং বোরিক দির যোগ 
করিয়া চি কর! কর্তবা ॥ (€ মিজি, 31151) | - 





| হাতে অব্পলাজ লিস্মা ০োডিক্সান স্যালিজ্দিলেক্উ প্র্পা- ্ 
গেল শুপক্ার্সিতাল্স বিস্বক্সে ডাঃ জি, হাইল জার্শাল অব আমেরিকান 
বেভিক্যাল এসোসিরেসন্, একটা প্রবন্ধ লিখিক্বাছেন। তাহাতে ভিনি বলেন যে, একিউট 


৪৮ চিকিৎুসা-প্রকাঁশ। 


৮৬৪৯4 ৬ ৮৬লো৬, খত ০৭ রি হি ক রিল রা ক জেরে 


৯ ছি ৩০৯ লি পাস পাটি ছি রি ৩5৫ উস সি ++» লিক ছি সি বি এসি এটি লো 


রিউস্যাটীক কিবারে সোডিয়াম শ্তালিসিলেট রেক্ট্যাল ইঞ্জেকশন করিলে বিশেষ উপকার 
হুইয়। থাকে। ইহা দিতে হইলে একটু অধিক মাত্র।য় দেওয়! উচিত। প্রথমে সোপ ওয়াটা- 
রের এনিমা দির অস্ত্র পরিফার করিতে হয়, তাহার পর একটী বড় রেক্যাল টিউব যোগে 
পুরূষদিগকে ১২৩--১৫৪ গ্রেণ এবং স্ত্রীলোকদিগকে ৯২ গ্রেণ মাত্রায় ১২*--১৮* 0, 0 
(৪--৬ আউদ্দ) জল থা যবের মণ্ডের সহিত মিশাইয| তাহাতে ১৬ _-২৪ মিনিম টাংচাঁর 
ওপিয়াই সংযোগ করিয়! ১২ ঘণ্টা অন্তর এই ওধধ সরলীাম্ত্র পথে ইঞ্জেকশন করিতে হুয়। 
ইহার সর্ব শেষে মাত্রা ( রেক্ট্যাল ইঞ্জেকশন) প্রত্যহ ২৪ গ্রাম বা ৩৭৯ গ্রেণ। স্তালিনিলিজাম 
হইলে ইহার প্রয়োগ বন্ধ রাখ। উচিত (11৩ [155011001 ) 





৫ 

সুলাপান্েক্স আম্পভ্তিি নিবাকণে ভ্িন্সি। যে সকল লোক 
সরাপানে অভান্ত হইর! পড়েন। তাহার! অনেক সময় নানারপ চেষ্কী করিয়াও ইহার হাত 
হইতে অব্যাহতি লাভ করিতে পারেন না। আঘেরিকাঁয় ও ইয়োরে!পে হরাপানের আশক্তি 
দুর করিবার ব্ছুবিধ চিকিৎসা প্রণালী 'মানিষ্কত হইয়াছে । কিন্তু গ্রার সকল প্রকার 
চিকিৎসাতেই সুর! ত্যাগ সময়ে অন্ন বিস্তর কষ্ট ভোগ করিতে হর়। সম্প্রতি আমেগিকার 
ডাঃ ম্পিটজিং মহোদয় এই বিবয় সম্বন্ধে নানারূপ গবেষণ! করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, 
সরাসার ও চিনির রাসারণিক উপাদান অনেকট! একই প্রকারের । চিনি হইতে সহজেই 
সরাসার প্রস্তত হইতে পারে। সুরাদার অভাববশতঃ মগ্তপারীর যে শারীরিক গ্লানি 
উপস্থিত হইয়া থাকে, চিনি বা অপর কোন মিষদ্রব্য ভক্ষণে তাহ! অনেক পরিমাণে 
বিদুরিত হয়। স্থরাপানের আশক্তি যে কেবল মনঃসন্ত্চ তাহা নহে) সরা সেবন 
জন্তু কতকগুলি শারীরিক পরিবর্তন ঘষ্টয়। থাকে, এবং ইহাদের প্রভাবেই স্ুরাপানে 
দুর্দমনীয় আশক্তি জন্মে। শ্পিউজিং সাহেব মতাধিক স্থরাসেবীকে ক্রমে ক্রমে সুর সেবনে 
বিরত হইতে উপদেশ দেন; প্রথমতঃ সাধারণ ঘগ্ছের পরিবর্তে রোগীকে তাড়ি বা অপর কোন 
প্রকার সুমিষ্ট মস্ত সেবন করিতে দেওয়৷ উচিত; ২১ সপ্তাহ পরে মগ্চের পরিনাণ ক্রমশঃ 
কমাইগ্লা রোগীকে চিনি ব| মিষ্টদ্র্য ভোপ্রনে অত্যন্ত করিতে হঠবে। এইরূপে অতি অল্প 
দিনের মধ্যেই রোগী মস্তের পরিবর্তে মিষ্ট দ্রব্য সেননেই মন্তষ্ট থাকিবে। মস্ত পরিত্যাগ 
কালে রোগীকে মধ্যে মধ্যে বিরেচক ও মুত্রকারক ওষধাদি দেওয়া আবস্তক। 





ইশল্লিনাক্ি জিডেনসনে ম্যাগ নেন্িক্সাহম আালকফ্েউ । ভাষার 
উইচ হেতন্কি একটি ২৯ বৎসর বরস্ক সম্পূর্ণ রিটেনসন অব ইউরিন পীড়! গ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎসার ম্যাগনেসিয়াম সালফ প্রয়োগ করির! বিশেষ উপকার পাঠয়াছেন | এই রোগীর 
& বংসর কাপ পীড়া! হইয়াছিল এবং কোন যান্ত্রিক দোষ ছিল না। তাহাঁকে কেবল মা 
প্রত্যহ ১০, ০, মাত্রায় ২৫ পাঁসেন্ট সালফেট অব ম্যাগনেলিয়ার' পরব ইনজে কর! 


//880৮8878 | ৪৯, 





সপ, প্র্রত ০ ১ তানিন, পাতে ৪৯৯০০ পিজি এ ৮৩০ » এড ৮ তিতা ভহতস্টি ৩৪ সতীশ রা কি টি শা মেদ স্্ল্যা ন্যস্ত প্বা পা স্কা দ্যা 


দর | ক্রমশঃ মানা বাধ কার। ১২২ 0, 0. গার: দেওয়া! যায়। পনের র খার ইঞ্রেকৃ- 
শন করিবার পর প্রায় আরোগ্য হইয়া যায়। সম্পূর্ণরূপে পাড়া হইতে শাস্তিলাভ করিতে 
তাহার তিন মাস চিকিৎসার আবশ্তক হইয়াছিল। (7095 709910 11501091-]98011191 ) 





হননজ্হন্মেগগাল্প নুতন্ন চিন্ষিশুসা | গত ডিসেম্বর মাসের ইত্ডিয়ান 
মেডিক্যাল রেকঙে কলম্বোর ডাক্তার জে, ডেভিড মহোনয় লিখিয়াছেন যে, “সেপ্টেম্বর ও 
অক্টোবর মাসে ইনফ্রয়েঞজায় বত ওবধ ব্যবহৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে সোডিয়াম স্তালিসিলেটকে 
আমি উৎক্ বলি মনে করি। রোগের যেকোন অবন্থ।র বাধেকোন রকমের পী়1 
বা উপসর্থ হউক ন| কেন তাহাতেই ব্যবহারে মুফল পাইয়াছি। আমার মত এই যে, পাল- 
মোনারি, সেরিত্র্যাল, রিস্তাল এবং হেমারেঞ্িক ও অন্তান্ত যেকোন প্রকারের বিষাক্ত 
ইন্য়েঞজায প্রত্যহ একবার ২৩ দিন পর্যাস্ত উণ্টা মাস্কিটলার ব| ইপ্ট1তেনাস ইঞ্জেকশন 
করিতে হয়। এজন্য সে(ডিয়াম স্তালিসিলেটের ২০% পাসেন্ট সোলুমমন ছই হইতে তিন ডাম 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । আমি এত বেশী মাত্রায় প্রয়োগ করিয়াও কোনকধপ ছুর্লকষণ 
উপস্থিত হইতে দেখি নাই । কোন কোন রোগীতে মেনিজাইটাস, নিউমোনিয়! ইত্যাদি 
হইয়াছিল, কিন্তু তাহা ওধধের দোষে বলিয়! মনে হয় না। ইহার! অপনা হইতেই আসিতে 
পারে। প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত এই উধধ ব্যবহার করাধার। প্রথমেই বিশেষ ফল 
দেখিতে পাওয়! যায়, কিন্তু ঘে পর্যন্ত রোগী না সারে সেই পর্যন্ত ক্রমাগত প্রয়োগ করিতে 
থাকিবে । অত্যন্ত শ্বাসকুচ্ছ, হইলে ও হৃৎপিণ্ড প্রসারিত থাকিলে ইহার পরিবর্তে সোডা 
বাই কার্ধ ব1 পাটাস বাই কার্ব বাবারে ফল হইতে পারে ।” 


্িন্কিভলা-ওলক্ষস্লঞে 


পাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন সর্দির চিকিৎসা 
| লেখক--ডাঃ আর, পি, নাগ। মি 


টি $? ১... 


আজকাল জধিকাংশ ব্যজিরই পাঁকাশন্নের একট! না একটা পীড়। গাফিতে দেখা যায-।-* 
এই সকলের মধ্যে গ্যাট্ট্রীক ক্যাটারই এাধান। নিয়মিত চিকিৎস! ন! হইলে ভবিস্যতে ইহা 
হইতে বানাবিধ রোগ উপস্থিত হর। সে জন্ত এই পাড়! প্রকাশ পাইলেই তত প্র্তীকারে 
বন্ববুন হওয়া! উচিত। ৮ রর 4488 2 
- ইং! ছুই প্রকারের হইয়া থাকে, বথ| ১২. রা ০ 


৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ। | 

১। পাক্চাস্পন্েক্স তক্রজ্ঞ দি বা একিউট গ্যা্রীক ক্যাটার। 

২। পাক্াশস্মেল পুকাতন সপপ্পিদি ব| ক্রনিক গ্যাক্ীক ক্যাটার। 

ক্রমশঃ ইহাদের মোটামুটী লক্ষণার্দি এবং চিকিৎসার বিষয় আলোচন! করিব। 

১। পাকাশয়ের শ্লৈন্সিক বিল্লির তরুণ ক্যাটার্যাল প্রদাহকে একিউট গ্যাষ্ট্রিক ক্যাটার 
বলে। ইহাকে প্রদাহ জনিত অজীর্ণ পীড়াও বলা যাইতে পারে, কারণ পাকাশয়ের ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত খটিক়। ইহ1 উৎপন্ন হয়। পাকরস ক্ষরণের স্বপ্পতা, কিন্বা তাহার ক্রিয়াখিকার এই 
পীড়ার সাধারণ প্রবর্তক কারণ। পূর্বোক্ত কারণে খাস দ্রব্যাদি পাকস্থলীতে অনেক ক্ষণ 
ধরিয়া! অপরিপাক অবস্থার মন্ুত থাকে বলিয়! উহ1 অত্যন্ত গালিয়! ব| পচিয়া উঠে, এবং এই 
জন্তই শ্লৈথ্মিক ঝিল্লিতে উদ্দীপন ও প্রদাহ উপস্থিত হয়। কখন কখন এই অবস্থাটী জরের 
সঙ্গে খাকিতে দেখ! যায়। সার্ব্বাঙ্গিক দুর্বলর্া, রক্তহীনত! বর্তমানেও ইহা! হইয়া! থাকে। 
যে সকল পীড়া দেহ ও দেহস্থ যগ্রার্দি দুর্ব্বল হুয় তাহার আরোগ্য কালে সামান্ত মাত্র আহা- 
রের দোষ হইলেও পাকাশয়ের তরুণ সর্দি উপস্থিত হইতে পারে। বাবতীর় হছ্পাচ্য থান্তের 
মধ্যে কতকগুলি সহজ শরীরে জীর্ণ হইতে পারে । কিন্তু ক্ষীণ ও দুর্বাল ব্যক্তির কখনই জীর্ণ 
হয় না, এমন কি এই খাস্থই তাহার পক্ষে বিবতুল্য হইয়| থাকে । যেসকল রোগী অধিক 
দিন ধরিয়! ম্যালেরিয়া জরে ভূগিতেছে এবং যাহার! বাতগ্রন্ত ধাতু, তাহাদেরই এই পীড়। 
অধিক হুওয়! সম্ভব, পথ্যের ক্রুটিকে ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য কর! যাইতে পারে। 
পাকাশয হইতে যে রস নিঃস্ত হুর, তাহা যে পরিমাণ খাগ্ক জীর্ণ করিতে সক্ষম, 
তদতিরিক্ত আহার কবিলেও পীড়! উপস্থিত হয়। থাগ্ঘ দ্রব্যের মধ্যে যাহা অনীর্ঘ 
অবস্থায় রহিয়! বায়, তাহাই পচিয়! উঠে, অথব! গুরুপাক দ্রব্যাদি আহার করিলে এবং তাছা 
হপ্পাচ হইলে ও যদি ভোক্তার পাকা শয়ের শ্লেশ্মিক ঝিল্লি উত্তেজিত অবস্থায় থাকে, কিংব! 
খা দ্রব্য উত্তমরূপে চিবাইপ়! ন! খাওয়ার জন্য পাকাশক্নিক রস খান্ধ মধ্যে প্রবেশ করিতে 
ম! পারিলে পাকাশয়ের পীড়! উৎপন্ন হইয়া থাকে । অতিরিক্ত ত্বত 9 তৈলযুক্ত খানাদদি 
তোজনেও ইহ! হইতে পায়ে, অতি শীতল কি অতি উষ্ণ খাস্ক সেবন, অত্যন্ত ঝাল, তীক্ষ, 
রুগ্া এবং বিদাহী খাগ্চ, পচ! বা বাপি খাগ্ধ প্রন্থতি ভোজনেও নানাবিধ পাকাশগ্লিক 
কারধ্যের বিশৃখখলার জন্ত রোগ উপস্থিত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, অত্যন্ত সুরাপান এই 
গীড়ার একটা বিশিষ্ট কারণ। আসেনিক প্রতৃতি কোন কোন ওধধ অধিক দিন সেবন 
জন্তই হইতে পারে । হঠাৎ ঠাও। লাগাঁইলেও পাঁকাশয়ের তরুণ সর্দি উপস্থিত হয়। 
'অহিফেন ইত্যাদি মাদক দ্রব্য বহু দিবম ব্যবহার করিলে পাকাশয়ের ক্যাটার হইতে দেখা 
বাক, কারণ এই সমস্ত গুধধ ছার] পাকাশয়ের রস নিঃসারণ শক্তি প্রভৃতির হাস হইয়া! থাকে । 
চিকিৎস! করিবার পূর্বে এই সবঘ্ত কারণের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়!  ' 

এই পীড়ায় পাকাশয়ে ভার ও অন্থখবোধ, পেট ফ্শাপ! এপিগ্যা ট্রক প্রদেশে িপিলে 
বেদনা দেখ! বায়। জিহ্বা কার যুক্ত, গলনলীতে উষ্ণতা বোধ, মধ্যে মধ্যে গলনলীর উগ্রতা: 
বিশিষ্ট উৎকাশি, হইয়া খাকে। নিশ্ব(স হ্র্গন্ধ যুক্ত, কুধাহীনতা, কখন কখন গ্ষধার লোপ 





চিকিৎসা-প্রকরণ। ৫১ 
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ব! বিকৃত ক্ষুধা, অত্যন্ত পিপাসা, অপ্রিমান্দয, পাকাশরের উগ্রত| কষ্ট জনক বিবধিষ|! ও কখন 
কখন বমন উপস্থিত হয়। বদন হুঈলে প্রথমতঃ বমিত ড্রবে অনীর্ণ ভুক্ত পদার্থ দেখা বান্গ। 
পরে আহঠাবৎ শ্নেম্া। অল্প ও তিক্ত পদার্থ ( পিত্ত) বমন হইতে থাকে । বাশোদগার ও 
অন্ন রোগ দেখা দেয়, সচরাচর কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হঈতে পারে । রোগ কুদ্বান্ত্র পর্যন্ত 
ব্যাপ্ত হইলে উদরামর এবং গ্সৈন্মক বিল্লির সর্দি যস্তপি ডিওনডিনম পর্যন্ত ব্যাপ্ত হয়, তবে 
পা রোগের মত চর্ম পীতবর্ণ হয়। মুর অন্ন এৰং খোর বরণের হইপন] থাকে ও তাছাতে 
ইউরেউল জন্মে । 

সার্ধবাঙ্গিক লক্ষণের মধ্যে গ! ম্যাঁজ ম্যাজ কর!, দৈহিক ও মাননিক অবসাদ, অত্যন্ত মাথা- 
ব্যথা, সামান্ত জর, নৈরাশ্ঠ, মনোভঙ্গ ও নিস্তেজক্ষতা, নাড়ী দ্রুতগামী, কখন কখন জনিয়মিত | 
ঘড়ে ক্টকর ব্যথা, হস্তে ও পদতলে আলা, উগ্রতা বিশিষ্ট শ্বভাব, ওষ্ঠে হার্পিস ইত্যাদি দেখ! 
যার । এই রোগে যেসমন্ত ম্বায়বীক লক্ষণ স্টপস্তিত হুইয়| থাকে তাহ পচা খাস্থ জনিত 
বিষ দেছ মধো আচোবিত হওয়ার কল। | 

সথপ্রসিদ্ধ ডাক্তার বাণিয়ে! সাহেব ইহার চিকিৎস| কালে নিক্রলিখিত কল্জেকটী 
উদ্দেপ্তের উপর লক্ষ্য রাধিয়| চিকিৎস! করিতে বলিয়াছেন। 

১। পাকাশর় মধ্যে বস্তপি কোনরূপ উগ্রত| জনক পদার্থ বর্তমান থাকে, তবে তাহ! 
দুর করিবার চেষ্ট! কর1। “ 

২। গ্রদাহিত পাফাশয়কে বতদুর সাধ্য বিরাম দেওয়। উচিত। 

৩। প্রতিবার অর্ধ মাত্রার কেবল পাতল!, উগ্রত। বিহীন ও সহজে শোষিত হইতে পারে 
এরূপ খান্চ বিধান কর! । 

৪ | রোগ ভোগ কালীন কষই্টজনক লক্ষণারির উপশষ করা1। বেমন-_বেদনার শাস্তি, 
অত্যন্ত অন্প থাকিলে সন্থ ফলপ্রদ ওবধ শ্বার| তৎক্ষণাৎ নিবারণ ইত্যাদি । 

€| রোগ ভোগ সময় এবং আরোগ্য কাণীন পথ্যের একপ বিধান করিবে যাহাতে 
পুনরায় রোগ আক্রমণ না| করে। বথাক্রমে এই লকল উদ্দেশ্য সাধনের উপার বলা বাইতেছে। 

১। বর্দ এমন বুঝিতে পার! যায় যে পাকস্থলীতে পচনশীল খাস্ধ বর্তমান আছে এবং 
য়োগীর পাকাশয় গ্রসারিত তখন তাহ! বিহিত করিবার] অন্ত ষ্টমাক পাম্প কি সাইফন নল 
স্বর! পাকাশর খালি করির! মূ ক্ষার দ্রব দ্বার! ধৌত করিলে উপকার হয়। ভিসী . 
ওহাটার অথব! ১ আউন্স জলে ২ গ্রে সোড| বাইকার্ধ দিয়! সেই জল এই উদ্দেশে 
ব্যবহার করিতে পার! যার়। হদি পাকাশয় প্রসারিত না থাকে অথব! রোগী পূর্বোক্ত 
উপায় অবলঘন অসশ্মত হয়, তবে বমনকারক ওঁবধ ছেওয়া উচিত । একটু অধিক মাত্রার 
সাধারণ লবণ ও জল খাওয়াইলে ছই একবার বেশ বমন হইয়া বার়। এই জন্ত সাধারণ 
পল্লীবাসীগণ সামান্ পাকাশরের রোগে অগ্রে পসথনপড়া” (অধিক মাত্রায় লবণ ) খাইগ! 
থাকে । বিশ্বাম ও ওধখের শক একত্রিত হুইয়। ইহ! বিশেষ রূপে কাধ্য করির! রোগ 
দধন বরে। বালফদিগকে --২* গ্রেণ মাজার অঙ্গ উষ্ণ জলে খনির দিতে পারা যায়। 


৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কোন কোন চিকিৎসক হ্--+ গ্রেণ মাত্রায় এপোমফরইন ছাইডোক্োর হাইপোভাধিক 
রূপে প্রয়োগ করিতে খলেন। কিন্তু এই ওষধ কাহারও কাহারও পক্ষে অত্যন্ত অবসাদক 
ক্রিয়া প্রদর্শন করে, সেজন্ত সাবধানে প্রয়োগ ' কর! উচিত । যদি কোষ্টকাঠিন বর্তমান 
থাকে, তবে মুহ বিরেচক প্রয়োগ ও পেটের উপর হস্ত ঘর্ষণ সবার পাঁকাশয় খালে করিতে 
পার! যায়। প্রথমে ২৩ গ্রেণ ক্যালোমেল দিয় ইহার ৮।১* ঘণ্টা পরে নিয়ো মিশ্র 
সেবন করাইলে উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে । 


চ২০, 
সোডি সাল্ফ 2 ১--২ ডভাষ। 
সোডি বাইকার্ব রর ১৫ গ্রেণ। 
গ্লাইকে| থাইমোলিন ১০ কডাম। 
সিরাপ অরেনসাই £ *৮* ১ডাম। 
একোরা ক্লোরোকফর্্ব ৮*, ৬ ডাম। 


মিঃ-একমাত্রা | আবশ্যকান্গসারে প্রয়োজ্য। 

স্কীভ পাকাশয়ের বামদিক হুটতে দক্ষিণদিকে হস্তত্ার! চাপ ছিলে বিশেষ উপকার হয়। 
“$ সব মৃছ উপায় অবলম্বন করিয়া এবং শক্ত রকমের থাগ্াদি ভোজল বন্ধ রাখিয়া অনায়াসে 
পাকাঁশয়কে খালি করিতে পার! যায়, এবং ইহাতে রোগীরও বিশেষ কোন কষ্ট হয় না। 
বালকদের পক্ষে ১*--.২* গ্রেণ মাত্রায় পালভ. রিগ্লাই কোঃ এবং পুর্ণ বয়স্কদের জন্ত ১--২ 
ডাম মাত্রায় কার্সসব্যাড সল্ট গরম জলসহ ছইবার করিয়! প্রত্ঠহ সেবন করাইলে মৃদু 
বিরেচন হইয়া থাকে । এবট কোংর স্যালাইন ল্যাক্েটাত, এলোজফট সল্ট কিন্ব। সিটলিজ 
পাউডারও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। | 

২। পাকাশয় হইতে সমস্ত উগ্রকর পদার্থ নির্গত কর! হইলে পর, প্রদাহযুক্ত যন্ত্রকে 
বিশ্রাম দেওয়! আবশ্যক । ব্যাধি কঠিন হইলে ২।৩ দিন আহার বন্ধ রাখিয়। উপবাস 
দেওয়াইতে হয়। ছধ ওভিসী জল একরে মিশাইয়া অথবা জল এরারুট অল্প মাত্রা 
দেওয়! ধাইতে পারে। এই অবস্থায় রোগীকে শধ্যাশারী করিয়! রাখিতে হয়। অনেক 
চিকিৎসক পুষ্টিকর খাগ্ের পিচ্কারী প্রয়োগ অনুমোদন করিয়াছেন! পেপ্টোনাইজ কর! 
ছু, হরলিকস মলটেড মিক, ০সাডাওয়1টার প্রভৃতি দিতে পারা যান়্। 

৩। চিকিৎসায় তৃতীয় উদ্দেপ্য-_-পথ্যের বাধাবাধি। প্রপমা বস্থায় লঙ্ঘন অর্থাৎ উপ- 
বাস দেওয়া আবশ্যক। তৎপরে বালি, এর|রট, বব মণ্ড, পানিফলের বা পদ্মবীজের পালো 
প্রস্তুতি লঘু পথ্য ভোজন করিবে। ক্রমশঃ পাকাশয়ের “ক্র; ভাল হইলে অর্থাৎ অজীর্পের 
উপশম হুইলে ও অগ্নি বলের বৃদ্ধি হইয়া আপিলে দিবসে অতি পুরাতন শুক্্ম তওুলের অল্প, 
মনর 'দাউলেন -যুষ, মাগুর, শিক্গি, কই ও মউরোল! প্রস্ৃতি মতন্তের ঝোল, পটোল, বেগুন, . 
ঠটে'কল! ও গন্ধভাছুলে প্রতৃতি তরকারী, এবং খোল ও পাতি 'ব! চকাগজী লেবু আহার 
কন্দিবে। রাত্রে বালি প্রভৃতি লঘুপাক পথ্য ভোঙ্গন কর! উচিত। অধিক ক্ষুধা হইলে বা! ছই. 


চিকিৎসা-প্রকরণ। ৩ 





বার অব্ন পরিপাক করিবার উপযুক্ত অগ্নি বল হইলে রাত্রেও অন্ন পথ্য দেওয়! যাইতে পারে । 
কাচ! বেল পোড়1, বেলের যোরব্ব।, দাড়িম্ব ও মিছরী প্রভৃতি দ্রব্য উপকারী । এই পীড়ার 
ভোজনের ২৩ ঘণ্টা পরে জল পান করা উচিত। প্রাতঃকালে শধ্যা হইতে উঠিয়া! কি ঞিৎ 
শীতল জল পান কর! এই রোগে সুপখ্য। সাধারণতঃ ইাকে নিশ! পান ব! উব! পান বলে। 
আবশ্যক হুইলে কৃত্রিম উপায়ে খাগ্াদি জীর্ণ করাইয়! সেবন করাইতে হয় 

৪। চিকিৎসার এই উদ্দেশ্তটী বধ প্রয়োগে কইকর লক্ষণাদি ও পীড়ার উপশম কর। 
এপিগ্যাষ্টি ক প্রদেশে জোকলাগান ও রক্তমোক্ষণ করা কচি আবশ্তক হয়, তবে যে স্থলে 
জর, স্থাণীর় বেদন! ও উগ্রত| থাকে তথায় কোন কোন সমদ্ন আবশ্তক হইতে পারে, জোক 
ছাড়াইয়! লইয়। ১ খানি পোলটাস দেওয়া উচিৎ। আমি একটী বড় রকমের মা্ঠার্ড প্রাষ্টার 
দিয়া থাকি তাহাতেই অনেক সময় উপকার হয়। কোন কোন চিকিৎসক শীতল জলের পচী বা 
বরফ থলী বসাইতে বলেন। একখানি তোয়ালে বা গামছ! ভিজাইয়! অল্প জল রাখিয়া 
নিংড়াইয়া লইয়! পেটের উপর স্থাপন করিলে স্থানিক উগ্রতার হাস হইয়া! থাকে । শৈত্য 
প্রয়োগের পর বরফের টুকর! চুষিতে দিলে বিশেষ উপকার হয়। 

অত্যন্ত পেট বেদন| নিবারণ জন্ত অহিফেন ঘটিত ওধধ। বিসমাথ ও হাইডোনিয়ানিক 
এনিড ভিল সহ ব্যবস্থ' করা যাইতে পারে। ডাঃ ইয়ে! নিম্বোক্তরূপে প্রয়োগ অনুমোদন 
করেন। 


৩, 

বিসমাথ শুালিপিলেটুস 

অথবা ৩৬০ গ্রেণ। 
বিসমাথ অক্সি ক্লোরাইড 
একষ্রাক্ট ওপিয়াই টর্ ২ গ্রেণ। 
এলিড হাইড্োসিয়ানিক ডিল *** ১৮ মিনিম। 
সোডি বাইকার্ব রি ১ ডাম। 
মিউসিলেজ ট্রাগাকাস্থ রঃ ১ আউন্দ। 
একোয়। এড রঃ ৮ আউব্গ। 


মিঃ-_একটেঁবল প্পুনফুল মাত্রায় ৩1৪ ঘণ্ট। অস্তর সেব্য। 

বেদন! অত্যন্ত অধিক হইলে ৬3 গ্রেণ মঞ্ধিয়া হইপোভার্িকরূপে প্রয়োগ সী হ হয়। 
অত্যন্ত অল্প থাকিলে ও তৎসঙ্গে পেট বেদন। বেশী হইলে নিম্নোক্ত মিশ্র ফলগ্রদ। 

১) 0৩০, 


সোডি বাইকার্ব ৪৬৯ ১৬ গ্রেণ। 
টীংচার বেলেডোন৷ | *** ৫ মিনিম। 
 লাইকার মফিয়। হাইডোকোর ১১ ৯৫ মিনিম। 
মাইকে! থাইমোলিন তর হভাম। 
একোকি! টাইকোটাস এভ *৮: ১ আউন্স । 


..; মিঃ--ঙকমাত্া। ৩।৪ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য। অথবা 
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&৪ চিকিৎস-গ্রকাশ। 








ই) 7০, 


এমন কার্ধ হি ৩ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ক ৮০, € গ্রেণ। 
লাইকার মফচিয়া হাইডোক্লোর **ত:১৯৯ মিনিম | 
টাইকো-পেপেরিন রর ১ডাম। 
টীংচার নক্মতমিক। ৮০, ২ মিনিম। 
একো য়! মেস্থপীপ এড রঃ ১ আউন্দস। 
মিঃ--একমাত্র। ৷ ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। সেব্য। 
৩। চু₹০, 

ম্পিরিট এমন এর়োমেটাক । রি ২* মিনিম। 

লাইকার বিসমাথ রর ই ডাম। 
লাইকার ওপিয়াই সিঢেটাড রর ৫ মিনিম। 
টাংচগার কারমিনেটান্ত ০০, ৩ মিনিম। 


একোয়! ক্লোরোফন্দ এড ৮০ ১ আউন্দ। 
দিঃ-_একমাত্রা। ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর সেবা । | 

স্বানিক বেদনা! না থাকিয়া বগ্থপি অত্যন্ত বমনেচ্ছ! ও কষ্টকর পিপাল৷ বর্তঘান থাকে, 
_ তাহা হইলে এফার্ডেসে্ট মিশ্র ফলদার়ক। 






ব্যবস্থা. 

১ 1২৩, 
সোডা বাই কার্ক *** ২* গ্রেণ । 
শ্পিরিট ক্লে।রোফর্্ম ১৫ মিনিম | 
মিরাপ অরেনসাই ৪ ১ ড্াম। 
একোয়া অরেনস।ই ফ্লে(রিপ এড ... ১ আউন্ল। 

মিশ্রিত একমাত্রা। ইহার প্রতি মাত্রা ১৫ গ্রে পলড. সাইটিক এসিড মিশাইনা 

উচ্ছবলৎ অবুস্থর সেব্য | 
২। 2৩ | 
 সোভি বাই কার্ ৮৪ . ৩ভাম। 

একোয়া লরোিরেলাই ** ৪ ডাম। 
একোর৷ ৮** এড ৮ আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়া ২ টেবল চামচ মার্রায় প্রতি মাত্র!র সহিত ১৫ গ্রেণ সাইটীক এনিড 
মিশাইয়া! উচ্ছলৎ অবস্থায় সেবন করাইবে। 

এইরূপ ক্ষার ওধধাদি ফুটন্ত অবস্থায় পান করাইলে যে উদগাঁর উঠে দির পাকাশযে 
অবস্থিত দুষিত বায়ু, নির্গত হইয়। বার এবং তজ্জন্ত রোগী বিশেষ শাস্তি লাঁভ কযে। পাক 


চিকিৎসা প্রকাণ। ৫৫ 





রম অত্যন্ত আন হইলে এই স সমস্ত খ্যধে সেই অসনস নষ্ট হয় এবং ং পাকাশযের গাজে যে 
চটচটে দড়ির মত শ্লেম্স। লাগির! থাকে তাহাও সরল করিয়! নির্গত করিবার সহায়তা কয়ে। 

এই পীড়ায় অধ্যাপক বার্থালো বিসমাথ সহ কার্ধলিক এসিড প্রঞ্জোগের বাবস্থা দেন। 
পাকাশয়ের তরুণ প্রদাহে ডাঃ বার্ণিয়ো স।ছেবও ইহা! অন্থুমোদন করেন । 


ব্যবস্থা-. 
ঢ২৩, 
এসিড কার্বলিক *** হু গ্রেণ। " 
বিসমাথ সাবনাই্্রেট রি, ১০ গ্রেশ। 
মিউসিলেজ একে সি! উঠ ₹ ডাম। 
একো য়! মেস্থপীপ ৪ এড ২ আউদ্স। 


একত্র মিশাইয়! অর্থ আউন্স মাত্রায় কিঞ্িং শীতল জল সহ ১--২ বা ও ঘণ্টা অন্তর 
সেব্য। 
শিশুদের পাকাশয়ের তরুণ 'প্রদাছে বমনেচ্ছ। ও বমন থাকিলে ডাঃ বার্ণিয়ে! সাঁছেব 


নিয়োক্ত ওষধ দিতে বলেন। 
ব্যবস্থা! । 
ঢ২৩, 
এসিড টার্টারিক '*ত ১৫ গ্রেণ। 
একোয়৷ লরোমিরেসাই রা ১৪--২* মিনিম। 
সিরাপ **, ২ ভাম। 
একোয়! ডিষ্টিলেট। এড & আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়া ২ চ1 চাষচ পুর্ণ মাত্রার ২ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
ডাঃ ইয়ো তরুণ গ্রদাছে অবসাদক মিশ্র দিতে বলেন।! 


ব্যবস্থা ;-- 
চত৩, 
বিসমাথ কারক ৪৯ £& ডাম। 
এলিড হাইডোসিয়ানিক ডিল ১০০ ১ ডাম। 
লাইকার মফ্িয হাইডেক্লোর ১০ ২ ডাম। 
যিউসিলেজ একে সিয। ৯ ১২ আউন্দ। 
একোরা ক্লোরোফর্দা এড ৭৮8 আউন্দ | 


নিঃ--১ ঢা! চামচ পূর্ণ সবাত্রায় আহারের পূর্বে প্র হাহ ৪ বার সেবা । ৃ 
চিকাগোর এবট এলক্যালইড্যাল কোংর প্রস্তত গ্যাষ্টিক সিডেটাভ বা পাঁকাশয়ের অব- 
সাদক বটীক। ব্বছারে বেশ উপকার হয়। ১ বটাক! মাত্রার কিঞিৎ গরম জল সহ সেবন 
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মারে হ্র। নি প্রত্যেক রানে রেসিন রি গ্রেণ, ্টোতেইন হঃ ৮ গ্রেণ, স্পিন 
সালফেট হক গ্রেণ, ডেলফিনাইন ক্রিষ্ট্যাল +তদ্রণ গ্রেণ আছে। 

- হিউলেটের মিশ্চ। [র! পেপসিন কোঃ কাম বিসমাথ ব্যবহার কর! যাইতে পারে, মাত্র 
₹--১ ডাম, মেডিক্যাল প্রেস এগ সাকুলার, মেডিক্যাল রিভিস্ট প্রভৃতি চিকিৎস! বিষয়ক 
মাপিক পত্রিকায় ইহ প্রশংসিত হুইয়াছে। 

অধ্যাপক ব্রাণ্টন সাহেব এই পীড়াঁয় পটাপিয়াই ব্রোমাইড, বিসমাথ ও হছাইডোলিয়ানিক 
এসিড সহ প্রয়োগ অনুমোদন করে । 


ব্যবস্থা-_ 
16, 

বিসমাথ সাবনাইট্রেটে ১০৯০ গ্রেণ। 
পটাসিয়াই ব্রোমাইড ১০:১৫ -২০ গ্রেণ। 
এসিড হাইডে 1সিয়ানিক ডিল ১০, ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ম ৮৯ ১৯ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়া ৪ ২ ডাম। 
একোয়া এড ১ আউন্ন। 


মিঃ--এক মাত্র।। আহারের ১০ মিনিট পূর্বে ৩৪ মুনি অন্তর সেব্য। ব্রোমাইড 
দবার। নায়বীয় প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া দমিত হয়। | 

পেট ফাঁপা থাকিলে ডাঃ ডেলফিল্ড সোডি সাল্ফকার্ব্ প্রয়োগ করিতে বলেন। 

ব্যবস্থা-_ 


০, 
সোডিসালকে। কার্ব ১৪ ডাম। 
গ্লিসেরিণ »*৮ ২ আউগ্দ। 
ইনফিউজন কোয়াসিয়া এড ০ ৬ আউন্দ। 


মিঃ--৪ ডাম মাত্রায় আহারের পুর্বে সেব্য ।" 
ডাঃ লপ্ট এজন্ত ৫ গ্রেণ মাত্রায় স্াপ্থালিন ক্যাপস্থলের ভিতর দিয় প্রয়োগ করিবার 
পরামর্শ দেন। 
ডাঃ রিঙ্গার কার্বোলিগনাই ও বিসমাথ একত্রে গ্রায়োগের প্রশংসা! করেন। 
ব্যবস্থা 
১ 
কার্কে! লিগনাই ০৯ ডাঁম। 
বিসমাথ সাবনাইটেটে 85 গ্রেণ। 
একত্রে দিশাইয় ৪টা পুরিয়! প্রস্তুত করিবে। এক একটা পুরিয়| দিবসে ৩ বার সেবা। 
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ডাঃ দোনেবার্গ ম্তাপিমিলেট অব বিলমাথ লহ ভ্তঞাফথল দিতে বলেন । 
ব্যবস্থা-_ 
চত, 
হালিসিলেট অব বিসমাথ 
স্তাফ.থল | প্রত্যেক ১* গ্রাম। 
ম্যান্সিসিয়। রর 
৩০টী পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়! আহারের পর এক একটা পুরিয়! সেব্য। 
এতস্তিন্ন স্পিরিট এমন ফিটাডান, এনিনি, এনিথি প্রভৃতি বাযুনাশক ওধধ, টিউন 
ওষধ সহযোগে ব্য! করিতে হয়। থাইমল ২ গ্রেণ মাত্রায় টাকা ভার়ে্াস সহ দিলে বেশ 
কল পাওয়! বায়। 
পাকাশয়ের তরুণার্দির সহিত জর বর্তমান রি ডাঃ মন্টি বল্নে শিশুদিগকে না 
ক্লোরিক এসিড প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। 


ব্যবস্থা__ 
চ৩, 
এসিড হাইডেনক্লোর ডিল ১০ ৫-7১* মিমিম। 
সিরাপ সিম্পল রঃ ২ ডাম। 
ডিষ্টিন্ড. ওয়'টার এড রর ৩ আউন্দ। 


' মিঃ--২ চা চামচ পুর্ণ মাত্রায় ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
পুর্ণবয়স্ক দিগকে দিতে হইলে নিয়োক্ত ব্যবস্থানসারে দেওয়! যাইতে পারে । 


চু, 
এনিড হাইডেক্ল।র ডিল ৮৮ € মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্শ »** ১০ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক ১৯১ মিনিম। 
সিরাপ অরেনসাই রন ১ ডাম। 
একোয়া এনিসী এড ন্‌ ১ আটন্দ। 


মিঃ-_এক মাত্রা। ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
পাকাশয়ের উত্তেজন কমিয়। কেবল জর থাকিলে কুইনাইন দিতে পার! যায়। কুইনাইন 
হাইভেক্লোর এসিড ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্র্যাহ ২ বার দেওয়া যাইতে পারে। শিশুদের পক্ষে 


নিয়োক্ত মিশ্র উপকারী । 
ঢং৩, 
কুইনাইন হাইড্োক্লোর ১৭ ৫ গ্রেণপ। 
এসিড হাইডোক্লোর ডিল ৮: ৫ মিনিষ। / 
সিরাপ সিম্পল ৪ ১২ আইউন্দ। | 


| ডিষটন্ড ওয়াটার. এড রি ওআস্ট। 
মি এক চ! চামচ মাজার ২ ঘণ্টা অন্তর সেবা । 
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অনেক স্থলে উপকার পাইছি । 

এই ব্যাধির সছিত উদরাময় প্রকাশ পাইলে তাহা বন্ধ কর! সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচন! 
করিতে হয়। ইহ! প্রায়ই রোগীর হিঠসাধন করিয়! থাকে । কারণ ইহাতে দৃষ্য দ্রব্যাদি 
নির্গত হইয়! যায় এবং পাকাশয়ের শ্লৈশ্িক ঝিল্লির রক্তাধিক্য কম হয়। কোন কোন চিকিৎ- 
সক ইহ! বজায় রাখিতে ইপিকাক ও ক্যালোমেল প্রয়োগ করেন। ৬--৮ গ্রেগ মাত্রায় 
পাল্ভ ইপিকাক ও ১-_-২ গ্রেণ কালোমেল একত্রে মিশাইয়। প্রতাহ ৩ বার প্রয়োগ করিলে 
পিত্ত মিশ্রিত দাস্ত হয়। ক্যারাহাল গ্যাষ্রাইটীসের সহিত পোর্টাল রক্ত সঞ্চয়ের লক্ষণ থকিলে 
ইহা দেওয়া! উচচত। ডাঃ পেপ্পার সাহেব ৬৮ গ্রেণ ক্যালোমেল সুগার অব মিক সহ 
মাড়ির! জিহ্বার উপর রাখিয়! পরে ন্সিগ্ধকর ল্মবণিক বিরেচক প্রয়োগ করিতে বলেন। 

রোগ আরোগ্যোন্ুখ হইলে পাকাশয়ের বলকারক ওধধ যথ1-_-এপিড হাইডেক্লোর ডিল, 
নক্সভমিক1, পেপসিন প্রভৃতি ব্যবহার্য । আহারের পর € গ্রেণ মাত্রায় ল্যাক্টাপেপটীন 
ট্যাবলেট বা ২৩ গ্রেণ মান্রায় টাকাভায়েষ্টান দিলে বেশ ফল হয়। পাঁক রস নিঃসরণের 
স্বল্লত। বর্তমানে কর্ণিকের “সিক্রেটোজেন” ট্যাবলেট ১টী মাত্রীয় প্রত্যহ ৪1৫ বার দিলে 
ফল পাওয়! যায়। 

নিরাময়ত্ের প্রারস্তে নিয়োক্ত মিশ্র উপযোগী । 


১ 
এসিড হাইড়োক্লোরিক ডিল »ত১* মিনিম। 
টীংচার নক্সাতমিক1 নন ৩ মিনিম। 
টীংচার জেনসিয়েন কোঃ ১৮ ইভাম। 
টাইকে। পেপেরিন ১৮ কুভাম। 
সিরাপ অরেনসাই ১৯ ১ ডাম। 
একোগ্৷ মেম্থপীপ এভ ১০১ আউন্স। 


মিঃ একমাত্র! প্রত্যহ ৩।৪ বার সেব্য। 


€। পথ্োরত্রুটীর কারণ পীড়! পুনরায় প্রকাশিত ন। হয় তদ্ধিবয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ 
আবশ্যক | আরোগ্য হইবার পর হ্ুপথা ও পরিমিত আহার, ধীরে ধীরে ও উত্তমরূপে 
চর্বণ করিয়! খাইতে বল! উচিত। ঘ্বৃতপকদ্রব্য, মাংস, পিষ্টক প্রভৃতি গুরুপাকন্তরব্য; তীক্ষু 
বীর্ধযদ্রবা, ভাজ, পোড়াদ্রব্য, ভোজন নিবিদ্ধ। অধিক জল বা অন্ত কোন তরলবন্ত পান 
অহিতকর। যব, গোঁধুম, মাধকলাই, শাক, ইক্ষু, গুড়, লঙ্কার ঝাল গ্রতৃতি বর্ন করিতে 
হয়। তৈলমর্দন, রাত্রি্গাগরণ, মৈথুন ও দ্দান এই পীড়ায় বিশেষ" অনিষ্ট সাধন করে। 
স্রাপান ও মাদকদ্রব্যাদি পরিত্যাগ কর! সর্ধতোভাবে কর্তব্য। “চা” পান দ্বার! আজ 
কাল অধিকাংশ সহরবানী ডিসপেপসিগ়ার ভূগিতেছেদ। ইঞাতে ক্ষুধামান্দ করে। শরীরে 


ভ্যাকৃসীন ও সিরাম চিকিৎস|। ৫৯ 





বিষাক্তদ্রব্য সঞ্চিত হয় আর অনর্থক অর্থ নষ্ট হই! থাকে । অতএব এই পীড়া গ্রস্ত রোগীর 
4” ছাড়িয়! দেওয়! উচিহ। কো্টবন্ধ থাকিলে বর্তমানে মধ্যে মধ্যে এলোজঘটিত 


বটিক1 অথবা অন্ত কোন মৃছু বিরেচক ব্যবহার কর! দরকার । 
(ক্রেমশঃ ) 


ভ্যাকসীন ও সিরাম চিকিৎস!। 


পাতে পি খানও 
লেখক-_-ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্দ্র রায় এল, এম, এস। 


বিষয়ের অপরিপকতা । 


চিকিৎসক মাত্রেই শারীর-বিধান-তত্ববং; এই অনুমানের উপরে নির্ভর করিয়! বর্ধ- 
যান কালের উদ্দীয় মান একটি চিকিৎসা বিধানের আলোচনার প্রবৃত্ত হইলাম । যে চিকিৎসা 
বিধানের বিধর উল্লেখ করিতেছি, তাহাকে ইংরাজীতে 96:011619725 (বা সীরোধিরাপি ) 
কছে। এই বিষক্লটি এখনে! অঙ্সদ্ধানাধীন। এখনো উহ! চরম উৎকর্ষ লাভ টা 
পারে নাই ; অতএব বর্তমান প্রবন্ধে উক্ত নিষয়ে শেষ কথ! বল! অসম্ভব। 


রজ্ের ক্রিয়া। 

প্রথমতঃ, সিরাম সব্বন্ধে ছচারি কথার পুনরালোচন। করা প্রয়োজনীয় । রক্ত মাত্রেই 
ছই জাতীয় উপদান দৃষ্ট হয়। যথ1-__ 

(৯) তরল রক্তরস ব! সিরাম; 

৫২) কঠিন শ্বেত কণিক1 বা ফেগোসাইট ; 

(৩) লাল কণিক1। 

বিশিষ্ট প্রমাণ পাওয়! গিয়াছে যে, যাবতীয় রোগ জীবাণু বা রেশগের কারণতৃত ময়লা- 
রাশি দেহে প্রবিষ্ট হইলেই, রক্রস্থ শ্বেত কিক! গুলি উক্ত রোগ জীবাণুকে ধ্বংস করিয়া! ফেলি 
বার প্রক্জাস পায়। এই কারণেই, রক্তের শ্বেত কণিকাগণকে 196০০70 ( ফেগো- 
সাইট ) এই আখা! দেওয়া হুইগ্রাছে। এই তথাটি অধ্যাপক মেচনীকফের আবিষ্কার। 
সম্প্রতি স্তর আল্ম্রথ রাইট দেখাইয়াছেন যে, রক্তরসের তারতম্যের উপরে উক্ত শ্বেত 
কণিকা! দলের বর্দাকর্াত! নির্ভর করে? অর্থাৎ যেমন পুষ্টিকর বাতৃপ্িকর তোজনের 
বশে 'টনৈগ্তদলকে উৎসাহিত ও উত্তেত্িত কর! ধাইতে পারে, তেমনি রক্ত রসের উপাঙগনের 
ইতর বিশেষ ঘটলে, খেতকপণিকাগ্ুলি সতেজ বা নিস্তেগ হইয়া থাকে । অতএব বেশ 
বুঝ! গেল।যে, রক্তের উপাদ।নের উপরেই শবীর়ের নির।পদ নির্ভর করে। | 


৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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অভ্যাসের মূল্য । 


শুধু তোঁজনের ফলে কখনও কর্মঠ সৈন্ত প্রস্তুত হয় না। তৎসঙ্গে রীতিমত কুচকাওয়াজ 
ও কসরৎ করিলে তবে ভাল সৈগ্ড গঠিত হয় এবং সেই সকল মেহনতের অভ্যাস বজায় 
থাকিলে, তবে সৈম্ৃগণ ভাল অবস্থায় থাকিতে পারে । এসকল কথা অতীব সাধারণ 
হইলেও, ঘটনা নিবন্ধে এস্থলে উহাদের উল্লেখ কর! অবশ্য কর্তব্য । 


প্রাণীর ধন্ম 
এই সুত্রে আমাদের একটি সাধারণ কথা বল! আবশ্যক । প্রাণী মাত্রেরই জীবন ধায়ণ 
করিতে হইলে, তিনটি কাজ কর! অনিবার্য হুইয়| উঠে) প্রথমতঃ প্রাণীমাত্রেরই আহার 
কর! আবশ্যক হুইয়৷ পড়ে) ব্বিতীন্পতঃ প্রাণীমাত্রেরই দেছে মলমূত্রাদি ক্লেদরাশি সঞ্চিত 
হইয়া পড়ে, এবং উহাদের অচিরাৎ ত্যাগ করিতে হয়; তৃ্টীরতঃ নিজের বা অপর 
ক্লেদরাশিতে নিমজ্জিত থাকিলে মৃত্যু অবশ্যস্তাবী বিধায়, প্রাণীমান্রেরই জীবন 
ধারণের জন্ত মলমুরাদি বর্জিত থাকিবার চেষ্টা হয়। 


ফোগোসাইটোসিস্‌ । 

এইবারে হুস্থদেহে সর্বদ| কি প্রকাণ্ড শুস্তনিশুস্ত ও রক্তবীজজের যুদ্ধ চলিতেছে, তাহা 
কয়েকটা দৃষ্টান্ত দ্বার! বুঝাইতে চেষ্ট! করিব । মনে করুন যে, একটি নুচাগ্রে কয়েকটি রেপ 
টোকৃকাই নামক জীবন্ত জীবাণু লইয়া, আপনার ত্বকে এ সুচবিদ্ধ করিয়া! দিলাম । স্ুচাগ্রে 
ধতগুলি গ্রেপটোকৃকাই ছিল, সকলগুলি বা তাহাদের মাধ্যে অধিকাংশই, ত্বকের নিম্নে 
যে সকল দেহকোষ আছে, তন্মধ্যে যাইয়! পৌছাইল। সুচবিদ্ধ করিবার সময় আধাত- 
জনিত প্রতিফলিত ক্রি! (1:5১: 2০(1০:। ) বশতঃ, তৎক্ষণাৎ এ স্থানের রক্তবহ! ধমনী 
ও শির সমুহের অতিশয় প্রসার হয়__গ্রচুর পরিমাণ এ স্থানে রক্তের শ্োত্ঃ 
ধাবিত হইতে থাকে । এবং “হের কোষের পক্ষে এ সকল জীবাএ বিজাতীয় হওয়ার়,তৎ 
ক্ষণাং দলে দলে রঙের শ্বেত কষ্িচাগণ ধমনী প্রচার তভেদ করিয়া! আহত স্থানাতি- 
মুখে প্রবাহিত হইতে থাকে, যে যেখানে ছিল, সকলঞ্শ্বেত কণিকাই যেনএ স্থানে 
দৌড়ির! হাই প্রথমে পৌছিবার জন্ত ব্যগ্র হয়, তাহার ফলে এই দীড়ায় যে, বহুসংখ্যক 
শ্বেতকপিক! বহুসংখ্যক ট্রেপটোককাই নামক জীবাণুকে ধ্বংস করিবার জন্ভ তুমুল যুদ্ধ 
লাগাই! দেয়। রক্তের শত কণিকার এমন ক্ষমত| আছে যে, তাহার! রোগজীবাণুকে 
স্বকীয় দেহাতান্তরে গ্রহণ করিয়া পরিপাক করিয়া ধ্বংস করিতে পারে। বদি সকল 
শ্বেত কণিকার দল একে একে যাবতীয় ট্রেপটেককাইকে হঞ্জম করিয়া! ফেলিতে সমর্থ হয়, 
তবেই রোগীর মঙ্গল; নতুবা যতই কেন শ্বেত কণিকার! আম্থক না, ফ্্রেপটোককাই 
গণের উগ্রবিষক্রিয়া বশতঃ দলে দলে শ্বেতকপিকাগুলিই মরির। বাইতে পারে । এমন হুইলে 
এ রোগ বীজাণুর বিষ সব্বরই দেছে পরিব্যাপ্ত হইয়া প্রাণহানি করিতে পারে ; অথব! এমন ও. 
হইতে পারে যে, শ্বেত কণিকার দল সঙ্গে সঙ্গে যাবতীয় গ্রেপ্টোককাইগণকে ধ্বংল/করিতত 


ভ্যাকৃসীন ও সিরাম চিকিৎসা । ৬১. 





সমর্থ ন। হইলেও কিন্ংপরিমাণে উক্ত রোগ বীজাণুগণকে জন্ধ রাখতে পারে এবং প্ররূপে 
জব্ব করার পরে, রোগবীজণুকে ধ্বংসও করিতে পারে । তাহ! হইলে, দেহে রোগবীজাণু 
প্রবেশ করিলে, শ্বেতকণিকাদের সঙ্গে তাহাদের যে যুদ্ধ হয়, তাহার তিন প্রকারের ফল 
আমরা দেখিতে পাই, যথ1-_ ৰ 

০) এককালীন ও সমুল রোগ জীখাণু গণের প্বংদ £--এই রূপ হইলে, আমরা 
বাছিরে স্চীবেধ স্থার্দে একটি রক্রাভ ব্রন দেখিতে পাই এনং সেই ব্রণ অল্পকাল মধ্যে মিলা 
ইয়া যায়; “ফোড়া বসিগ গেল” চলিত কথায় বলে । 

(৩) ত্বরিত এবং সম্পূর্ণরূপে শ্বেতকণিকাগণের পরাজয় ও রোগবীজাণুর উত্তরোত্তর 
প্রসার বৃদ্ধি।-_-এইরূপ স্থলে আমর! স্থানিক প্রদাহের সন্বর বৃদ্ধি দেখিতে পাই এবং জবর. 
প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণগুলিরও সেই সঙ্গে বাড়াবাড়ি দেখা যায় । 

(৩) রোগবীঞ্জাণুগণের সহিত সংগ্রামে রক্তের শ্বেচ কণিকা গণের প্রথমে পরাজর 
এবং পরে বিজ্প্ন, এমত স্থলে ফোড় পা কিয়া উঠে । 

উপরোক্ত দৃষ্টস্ত হইতে আমরা বেণ বুঝিলাম বে, প্রতি মুহূর্তেই দেহের মধ্যে সংগ্রাম 
চলিছেছে এবং শ্বেতকণিকা দল আমাদের দেহ রূপ ছুর্ণের রক্ষী। যদিও অধিকাংশ সময়ে 
উক্ত শ্বেতকণিকাগণ শক্র হত্য। কিিতে সক্ষম তথাপি, এমন দুইটি অবস্থা আসিয়া পড়ে 
যখন তাহার-- 

(১) হয় এককালীন অক্ষম হইএ1 পড়ে । 

২) অথব। কিগৎকাল অক্ষম থাকার পরে পুনরাগ সক্ষন হয়। 


রোগ প্রবণতা কমে কিসে? 


এক্ষণে দেখা বাঁউক, কি কারণেই ব! তাহার ক্ষণে সক্ষম, কি কারণেই ব| তাহার! ক্ষণে 
অক্ষম হইয়। পড়ে । শরীর কশই হউক ব। দুর্বল হউক, দেহের বাহিক গঠণের উপরে শ্বেত 
কণিকার ক্ষদত| নির্ভর করে না। দারিদ্রা, শীতাতপ, বাবস!য়ের উপরে ও তাহা নির্ভর 
করে না। যে কোনও কারণে শরীরের আকস্মিক অবসাদ আসে (যথা--অনাহার, 
হর্ড(বনা ব্যাধি ) অথবা যে কোনও কারণে স্থায়ীভাবে শরীর রব হুইয়! পড়ে ( যেমন মগ্ক- 
পারী হইলে, বক্ষ. ব| মধুমেহ প্রভৃতি ক্ষয় রোগ গ্রস্ত হইলে, ইত্যাদি )--সেই সেই অবস্থ।তেই 
শ্বেতকশিকার-দ দুর্বল হ্ঈয়। পড়ে । কিন্তুব্দ কোনও ব্যক্তি ক্রমাগত একই রোগের 
মধ্য বাস করে; ভবে কিয়ৎ পরিমাণে সে ্ঁ রোগের প্রনণতার হাত হইতে নিষ্কৃতি পার়। 
ধাহারা আআ জন্মকাল ম্যালেরিয়৷ দেশে বাস করিতেছেন, তাহাদের যত ন! ম্যালেরিয়া ধরে, 
নবাগত ব্যক্তিকে তদপেক্ষ। অতি সহজেই ম্যালেরিয়া আক্রমণ করে। যে সকল চিকিৎদক, 
কম্পাউগার ও নার্স (গুশ্বধাকারিণী ) প্লেগা ব্রপন্ত রোগীদের সর্বদাই ঘাটাথাটি কারিয়! 
ধাকেন, তাহারা তত সহ প্লেগগ্রন্ত হন ন|। অতএব হুল ছিসাবে আমর! হুইটি 


জিনিষ দেখিলাম -. 
' ; জ্যা্--৩. 


৬২ চিকিগুসা-প্রকাশ। 











৫১) শরীরের বাহ্‌ প্ররুৃতির সহিত রোগ প্রবণার সম্বন্ধ কম । 

(২) যে কোনও রোগের সহিত কতক পরিমাণে মেলামেশ। করিলে, সেই রোগ প্রব- 
গত কষিয়। আসে। | 

লোক ব্যবহারের দিক হইতে দেখিলে, এই কথাটার মন্দ আরও মুখবাধ্যে হইবে। 
এম, এ, ঝ| বি, এ, পাস কর! লৌকই হউক, আর নিরক্ষর লোকই হউক-_কোন বিশিষ্ট 
কারুকাধ্য করিবার শিল্প কুশলতা ব্যক্তি গত ধর্ম নহে। অথচ যদিও যে কেহ একটু 
অব্যবসাঁয় সহক!রে পরিশ্রম করিলে উৎকৃষ্ট শিল্পী হইতে পারেন, তথাপি ষে ব্যক্তি আজন্ম 
হুদক্ষ শিল্পীর কর্মশালে বদিয়া থাকে সে যত বেশী পটু ও দক্ষ হয়, তাদৃশ মপর ব্যক্তি হইতে 
পারেছা না। ইহার কারণ আর কিছুই নহে, শুধু এই যে, ষে ব্যক্তি আজন্ম আছে সে প্রতি 
মুহূর্তেই নিক্ষ পেশী ও ন্নাধুগুলিকে এ কাজে 'কর্মকুশল করিতে অবসর পাইক্জাছে--ষে ভাৰে 
নবাগত ব্যক্তি অবসর পায় নাই। সান্নিধ্য, সুযোগ ও নিরস্তর অভ্যাসে তাহার কর্মক্ষম 
পেশী গুলি আরও কর্মক্ষম হইয়! আইনে । 


রোগ প্রতিষেধক শক্তি বাড়ে কিসে ? 

এত দুভয় দৃষ্টান্ত হইতে আমর! বুঝিলাঁম যে, মানুষের ব্যক্তিগত রোগ প্রতিষেধক শক্তিকে 
(7860151 1531501)5 1১09৬: ) অভ্যাসের বলে বাড়ান যাঁয়। কিন্তু রোগ প্রতিষেধক 
শক্তি কিয় পরিমাণে রক্তের শ্বেহকণিকার উপরে দির্ভর করে। কেমন করিয়া সেই 
শ্বেতকণিকার দলকে সবল ও সতেজ করা যায় » ইহার উত্তর_-শ্বেতকণিকাগণকে পুষ্টিকর 
খান খাওয়াইয়।। দেই পুষ্টিকর খাগ্ভ কি? ভ্যাকৃলীন্। [ বল! বাহুল্য প্রকৃত পক্ষে ভ্যাকৃসীন্‌ 
কাহারও থান্থ নছে--বোধ সৌকর্ধযার্থে এ ভাবে এ কথাটির উল্লেধ করিলাম | ] 

ভ্যাকৃশীন্‌ কি? 

এইবারে দেখা যাঁউক ভ্যাকৃসীন কি? কোনও রোগ বিশেষের মৃতজীবাণুর দ্রবকে সেই 

রোগের ভাকশীন কহে। উহ! কেমন করিয়। তৈয়ারি করে? 
প্রস্তত প্রণালী । 

প্রত্যেক রোগবীজাণু হিসাবে, অনেক প্রকারের ভ্যাক্পীন আছে। যদি কোনও ব্যক্তির 
ট্রেপটোককাই দ্দীবাণুজপনিত্ত ব্যাধি হইয়! থাকে তবে তাহাকে এ বীজাণুরই ভ্যাকৃলীন দ্দিতে 
হয়। যাহ!র গণোরিয়! হইয়াছ, তাহাকে গণোককান্‌ ভ্যাক্লীন দিতে হয়। এই ভাবে 
যাহার ব্য।/ধির যে কারণ, সেই কারণভূত জীবাণুক লইয়া হুগ্ধ, মাংস, জেলেটান আলু বা 
আগার-আগার নামক খাঙ্চদ্রবো ছাড়িয়া দিতে হয়। চব্বিশ বা ততোধিক ঘণ্টা পরে, 
উদ্তমমধাম ভোজন করিয়! এ জীবাণুব দল পু হু এবং অনংখা বংশবৃদ্ধি করিয়া থাঁকে। 
রীতিমত বংশ বৃদ্ধি ও দেহের পুষ্ট সাধিত হইলে, উত্তাপ সাহাঁধো উহাদিগকে মারিয়া ফেল! 
হয়। উক্ত মৃত জীবাণুগণকে লোদন বা অগ্ত কোনও দ্রবে গুণিয়া লইলেই ভ্যাকৃসীন প্রস্তত 
কর| হইল। ব্ল! বাহুল্য, এই বর্ণনা য় প্রক্রিয়া যত সহজে বল। হইল, কার্য্যতঃ তাহা তত 


ভ্যাক্মীন ও সিরা চিকিওস! । ৬৩ 





সহজ নহে-_-পরস্ত, কার্ধ্য অতীব ছরূহ। প্র্যেক ভ্যাকৃপীন শিশিতে পুরিনার আগে, 
তাহার মাত্রা ঠিক করিয়! দিতে হয়। মাত্রা ঠিক করিতে হইলে, এককাঁলীন কত সংখ্যার 
মৃত জীবাণু দিতে হইবে তাহাই বল! হয়। যথ।-_ ট্রেপ টোঁককাই ভ্য.কৃসীন, ৫* মিলিয়ন . 
(বা ৫৯০,০,০১০* ) বলিলে কি কি বুঝাইবে?॥ এইরূপ কোনও শিশির গাত্রে লিখিত 
থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, এই শিশি বা টিউবে যহট। "ওষধ”” আছে- 


০১) তাহার সবটাই অধস্তাচিক প্রক্রিয়ার একবারে প্রযোজ্য । 
€) তাহাতে মৃত ফ্রেপটোককাই আছে। 
তে) তাহাতে সংখ্যায় ৫ কোটি এ শব আছে। বলাবাহুলা এ সংগা! নির্দেশ যথ! 


সম্ভব ঠিক, তবে কতকটা অস্কের বাপকত! বশতঃ আন্দাজি নির্দেশ, তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
যে জলে মুত জীবাণুগণের শব ত্রব কর! হয়, তাহ! পাঁতল! কার্বলিক লোদন, ব| লাইসল 
লোসন বা নান্দ্যাল স্তালাইন দ্রব । 
“সিরাম-থিরাপি"র অর্থ । 
সিরাম থিরাপি বলিলে রোগ নিলারণের নিথিন্ত তিন প্রঙ্কারের জিনিষে প্রয়োগ 
বুঝায়, যথা-- 


(১) ভ্য।(কসীন্‌ 
(২) আ্যাণ্টি মাইক্রোবিক সিরাম। 
(৩ )আ্যান্টি-টকসিক সিরাম বা শুধু আযণ্টি টকমিন। 


আমর1 উপরে শুধু ভ্যাকপীনেরই কথা বলিয়াছি, অপর ছুঈটির কথা _-ষে ছুইটিরই 
প্রকৃত “মিরাম" প্দবাচ্য-_তাঙগাদের সম্বন্ধে কিছুই বলিনাই। এইবরে তাহাদের কথ! 
বলিব। এই ছুইটি “সিরামের” মধ্যে এন্টিটকসিক সিরাম মার | ভিনটাই বিখ্যাত। যথী_, 


১। ডিফ থিরিয়! আযান্টিটকৃসিন 
২। টিটেনাস 
৩। আন্টি ভীনীন্‌ ( সর্পবিষের ১ 


বাকী সকল গুলিই ম্যার্ট-মাইক্রোবিক সিরাম। 


আযাণ্টি-টকলীন। 

প্রথমতঃ আ্যার্ট-টকসিনের কথ! বল! যাইতেছে । এক রোগের আ্যার্টি-টকপিন 
শুধু সেই রোগেই উপকার করে_-মপর রোগে কোন কাজে লগেনা। অতএব, বে 
রোগের আ্যার্টিটকসিন বা প্রতিবিষ প্রস্তুত করা আবণ্তক হইয়া পড়ে, সেই রোগের 
জীবাণুকে লইয়া বেশ করিয়! মাংসের কাথে বংশবৃদ্ধি ও হইপুই করান হয়। পূর্বে 
বলিয়ছি যে, যেখানে জীবাণুগণ থাকে, সেইখানেই এক তীব্র বিষ সঞ্চিত হইতে থাকে ; 
সে.বিধটি এ জীবাণুগণের শারীরিক রদ কিঘ্ট তাহা! এ জীবাণুকে রক্ষা কন্গিবার 
অন্ত ফোনও পদার্থ কিনা, তাছা জানা নাই; সম্ভবতঃ তাহা শারীরিক রেদই হইবে, 
যেহেতু পী রসের- আধিকা হইলে জীবাগুগুলি ত্বতঃই মরিরা যায়_-যেদন মৃষরাশিতে 
মিমজ্জিত হুটুলে মানুষও মনিকা যাইতে পারে। যাহাই হউক। এ জীবাণুগুলি বেশ 





৬৪. | চিসিৎসা- রি | 








বাঁড়িলে যদি তাহাদিগকে ছাকিয় লয় যার, তবে পান্রের তলার তাহাদের শুধু বিষীই 
আপাহিদ। হুইয়। পড়িয়া! থাকে। প্র স্বতন্বীকৃত বিষকে লইয়। অতি সামান্ট মাত্রায় 
কোন সুস্থ ঘোটকের গাত্রে স্ুচীবেধ ঘার| মধস্ত।চিক প্রক্রিয়ার প্রবিষ্ট করাইয়া দেওয়! 
হয়। উক্তবিষ ঘোটকের শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া ঘোউকের দেহে জর প্রন্থ তি উপদ্রবেৰু হকি 
করিয়। থাকে । ভগবানের এমনি ক্ষৌশল দে, যেমন কোন বিজ্জাতীর দ্রগ্য শরাীরাভান্ত/র 
প্রবিষ্ট হইবামাত্রেই রক্তের শ্বেত কণিকাগুলি সেই দ্রব্যটীকে ধ্বংস করিবার জন্ত প্রাণপণে 
চেষ্ট। পায়, তেমনি শরীরে কোন বিষ প্রবিষ্ট হইলে, তাহাকে ধ্বংসকরণোপযোগী গ্রতি- 
বিষও শরীরে স্য্টি করিবার জন্ত যথেষ্ট বন্দোবস্ত আছে। এ প্রঠিবিষকে আমর! 2170 
১০৪৮ (আ্যার্টিবড ) বলিব? অতএব পূর্বোক্ত বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে, উক্ত 
ঘোটকের দেহে প্রতিবিষ স্থষ্ হয়-_-এবং পে প্রতিবিষ এমত মাত্রায় হাই হয় যে, 
তন্দার। অন্তপ্রবিষ্ট বিষ ধ্বংস প্রাপ্ত হয়ই পরস্ত যে টুকু উদ্ধত থাকিয়৷ যায়, তদ্বার! 
ভবিষ্যতে যে টুকু সামান্ত পরিমাণে বিষ প্রবিষ্ট হইতে পারে, তাহাও ধ্বংস করিবার 
ক্ষমত। থাকিয়া যায় । যাহাই হউক, প্রথম দফার বিষক্রিয়া হইতে আরোগ্য লাভ 
করিলেই সত্বর তদপেক্ষা কিকিনম্মাত্র অধিক পরিমাণে বিষ পুনন্থায় উক্ত অশ্ব শরীরে 
প্রবিষ্ট করান হয়। এই ভাবে শনৈঃ শনৈঃ সাধান্ত মাত্র! হইতে আরম্ভ করিয়া এ ঘোট- 
কের শরীরে এত বেশী মাত্রায় বিষ প্রবি্ট করান হয়, যে মাত্রা তত বড় অপর ঘে।ট- 
কের পক্ষে তংক্ষণাৎ মারাত্মক। যেমন সর্ধপ মাত্রায় আর্ত করিয়। শেষে এক ভরি 
ব। তাহারও বেশী মাত্রীয় অহিফেন সেবন কর। সম্ভবপর হয়, তেমনি সামাস্ত মাত্রায় 
আরম্ভ করিয়! মারাম্মক মাত্রায় বিষ ঘধত্বাচিক উপায়ে একই ঘোটকের শরীরে দিলে, 
ঘোঈক মরে না, বরং অন্ুস্থও হর না। এই ভাবে ঘোটকে তৈগ়ারি করিয়। 
লইয়া, তাহার ভুগুলার শিরাঁচ্ছেদ করিয়া রক্ত লওয়া হয় এবং সেই রক্তকে ফাইব্রিন বর্জিত 
করিয়! শিশিতে পুরিয়া লওয়া যায়। এ শিশিতে যাহা রহিল-_ 


(১) যে রোগের জীবাণু লইয়! আরম্ভ কর! হয়, ইহা! সেই রোগের প্রতষেধক_- 
(২) তাহা ঘোটকের রজ্ মাত্র; 
(৩) তাছাতে প্রভৃত মাতার এ রোগ বিশেষের 2069০ আছে। 


ঢা কি? 


এই প্রক্রিয়া মতেই ডিফথিরিয়! আ্যার্টি-টকসিন তৈয়ারি কর! হয়। অনেকে লক্ষ্য 
করিয়৷ থাকিবেন যে, শিশির গাত্রে ১*** ইউনিট ( 81715 ) কথাটি লেখা থাকে। ইচার 
অর্থ কি? এক 971 বণপিলে বুঝিতে হইবে যে, ২৫* গ্র্যান (81910089 ) বা প্রার মাট 
আইফউক্দ ওজনের একটা গিনি পিগকে (881755 01 ) মারিয়া ফেলিতে যতটা এঁ বিষ লাগে, 
তাহার শত গু৭ বিষকে যতট| প্রতিবিষ (97060%:10) ধ্বংল কন্পিতে পারে, তাহাই 
এক ইউনিট, ইহাই 301811065 8010 (ডাক্তার বেয়ারিং)। ভাজার [00511108/5 
81 বলিলে এই বুঝায়__যে মাত্রা এক ইউনিট গিনিপিগের দিন্ামের সহিত দিলিত 
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হইলে, চার দিনে ঝস্তটিকে মারিয়া ফেলিতে পারে। ডাক্তার রর (7২085480171 
বলিলে এই ঝুঝায় ঃ--উক্ত ডাক্তার সাহেবের নিজের ল্যাবরেটরিতে একটি বিষয়ের 
দ্রব তৈয়ারি আছে ; সেই বিষয়ের ০'১ কিউবিক সা্টিমিটার ২৪ ঘণ্টায় একট! ১৬ আউন্স 
ওজনের গিনি পিগকে মারিয়া ফেলিতে পারে । তিনটার মধ্যে বেয়ারিংএর ইউনিটই 
এদেশে প্রচলিত। কোন্‌ আযার্টি-টকৃসিন ভাল? 

এই সকল সিরাম_-বাঁজারে নানা রকমের আকারে এবং নান! রকম শক্ির মাত্রায় 
বিক্রীত হ₹য়। কেহ বা ০0170170250 11091] 56170) বিক্রয় করেন; কেহ ব| 
01150 56101 বিক্রয় করেন। 13017905175 5115017580০, ৮8110 
[02৮15 80, 12, 16701, 76011178 (17001)5-/517-01 517 ), [২০9 (08306- 
821 [15008679115 ), 7910591109016005 9001551)01558101010৩, 01016010 - 
& ০. প্রভৃতি হৌসের প্রণীত সিরামই উৎরষ্ট। স্থুপতঃ এক বংসর কালাবধি এ 
সকল সিরাম ফলপ্রদদ থাকে-__-তাছার পরেই উহার ক্ষমতার হ্রাস ও এমন কি এককালীন 
লোপ পর্্য্ত হইয়৷ থাকে । ঠাণ্ড। জারগায়, যেখ।নে রৌদ্র ও উত্তাপ ন! লাগে এমন স্থানে, 
উহা! রক্ষিত হওয়! উচিত | সময়ে সময়ে দেখ! যাঁয় যে, ধধটি ঘোল! হইয়া গিয়াছে । এবং 
কতকটা ওষধ অধঃস্থ হই! পড়িয়াছে। সেরূপ অবস্থার, ওবধটি ছাকিয়! ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। কিন্তু তাহা না করিলেই ভাল। সাধারণতঃ প্রত্যেক শিশির গায়ে 
ছাপ মারিয়া! লেখা থাকে, কোন্‌ তারিখ পধ্যস্ত তাহ। ব্যবহার কর! যাইতে পারে? 
সেই ভারিখটির দিকে দৃষ্টি রাখিয়া! উহ্থাকে ব্যবহার করাই সমীচীন। 


আযাণ্টি-টকৃ্সীনের বিপদ । 

আাণ্টি-টকৃসিন ব্যবহার সম্বন্ধে ছুই চারিটী গোলযোগ আছে। প্রথমতঃ উহার ব্যব- 
হারের ফলে কাহারও কাহারও ধেছে--এমন কি গলার, নাসিকার প্রভৃতির ভিতরে 
নান! প্রকারের গুটিক! বাহির হয়। সেই গুটিকাগুলি নান! গ্রকারের হইতে পারে--. 
যথা, আমবাত, হাম ঝ| অন্তান্ত গুটিকা। জান! থাক! প্রয়োজন যে, আপণ্টি-টকৃসিনের 
মাতার উপরে গুটিক। নির্গম নির্ভর করে না। গুটিকা বাহির হইলেই যে ওষধ 
বন্ধ করিতে হইবে, এমন কথ! নাই। ছুই চারি মাত্রা 0910008 [9096 
ব্যবহার করিলে সে বিপদ হইতে সহজেই নিষ্কৃতি পাওয়! যাইতে পারে। ক্যালসিয়াম 
“ল্যাকটেটের পরিবর্তে কালসিয়াম ক্লোরাইডও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। গুটিকা 
. নির্গমন অপেক্ষা বিপজ্জনক ঘটনা-_জ্যানাফিল্যাজিস হাক (21790121509 9১০০ ) 
যে বাজি একবার এক মাত্রাও আ্যাশ্টি-টকৃসিন পাইর়াছে, দি দশ দিন পরে পুনরায় তাহাকে 
জযাণ্টি টক্সিন দিতে বাওয়! যার, তবে দেখা ধায় যে, অকন্মাৎ তাহার হাত পা ঠাণ্। হইয়া 
বার। অতএব বদি কোনও ব্যক্তি একবার জ্যাণ্টি-টকৃলিন লইয়া থাকে, তবে আনুন 
দশদিন পরে পুনরায় ত্বাহাকে আণ্টিটকৃসিন দেওয়! গাবন্ক হইলে, প্রথমে খুবই সাসান্ 
' মার আ্যান্টি-উকৃমিন দিয়া, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে আবশ্যকীয় মাজার ঝ্যাপ্টি-টকষিন এ 
যুক্তিযুক্ত | তাহ হইলে আর বিপদের সম্ভাবন! থাকে না। | 


৬৬ চিক্িৎসা-প্রকাশ। 
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ডিফ, থিরিয়া আন্টি টক্সিন। | 


নিতান্ত শিশুদেরই বেশী সংখ্যায় ডিফ.থিরিয় হয় এবং সাধারণ জ্ঞান মতে শিগুদের 
বেলায় ওঁধধের মাত্রা খুবই কমান উচিত এই ধারণ! থাকিলেও, আন্টি "টক্সিন সম্বন্ধে 
এ নিয়ম খাটে না। ভিফ থিরিষা শিশুদিগের পক্ষে বিশিষ্ট রকমের এবং ত্বরিত মারাত্মক 
বচাধি ; এবং এই বিষদ্বার! বিষাক্ত হইলে, শিশ্তর বয়স বা! আকৃতির দ্দিকে আদৌ লক্ষা 
ন! রাধিয়া, কত বেশী পরিমাণে বিষ তাহার দেহে প্রবিষ্ট হইয়ছে, সেই দ্রিকে ই লক্ষ্য রাখ! 
উচিত। শ্বাসকচ্ছ তা, নাড়ীর গতি, অস্থিরতা প্রভৃতি হইতে সেই বিষের পরিমাণ 
আন্দাজ করিয়া লইয়া, আমাদের চিকিৎসায় প্রবৃত্ব হইতে হইবে। 


সিরামগুলি সাধারণতঃ অধন্াচিক উপায়ে শরীরের মধ্যে প্রবেশ করান হয়। কিন্তু ডিফ- 
থিরিয়! আশ্টি-টকূসিন এত বেশী পরিমাণে প্রত্যেকবারে দিতে হয় যে, যে সে যায়গায় 
, তাহ! ফুড়িক! প্রবিষ্ট করান বিপজ্জনক হুইয়। পড়ে । নিতান্ত কচি বালকদের পেটের 
সন্মুখের ব৷ পারের চামড়া, পাছার চামড়। ৫ স্কাপুলাস্থিদ্বয়ের মধ্যস্থলের তৃকই প্রসারণশীল 
বিধায়ে এ এ স্থলেই ইঞ্জেকশন দেওয়া উচিত। যে স্থানটিতে ইঞ্জেকশন দেওয়া 
হইবে, সেম্থানটিকে বেশ করিয়! টিংচার আইয়োডিন দিয়! সুছিয়! লইয়। তবে অধন্থা- 
চিক উপায়ে এ ওধধ দ্িতেহয়। বলাবাহুল্য যে, পিচকারিটাকে জলে ফুটাইয়। লওয়া 
উচিত। যে ছেলেটির ডিফথিরিয়৷ হইয়াছে, যদি তাহাকে প্রথম দিনেই পাওয়! যায়, 
তৰে ২*** ইউনিট প্রয়োগ করিতে হয়; দ্বিতীয় দিবসে পাইলে ৮*** হুইতে ১২০০৯ 
ইউনিট, তৃতীয় দিবসে পাইলে ২৪০** ইউনিট দেওয়। অবশা কর্তব্য। মাত্র! 
লইয়! ছেলেমানষী বুদ্ধি করিয়া! থেল! করিতে নাই-_ভয়ে ভয়ে হাতে রাখি কাঞ্প করিতে 
নাই, সাহস করিয়! পুরা মাত্রাই দিতে হয়। 


যেস্থলে কোনও বালকের ভিফ থিরিয়! হয় নাই, পরন্ত সেই বাটাতে অপরের র হইয়াছে 
এবং স্পর্শাক্রমণ ভয়ে আমর! বালক বিশেষের জন্য চিস্তিত, সে স্থলে প্রতিষেধক 
মাত্রা দিতে হয়। উক্ত জ্যাশ্টি-টকৃসিনের প্রতিষেধক মাত্রা ৬০* ইউনিট; ( বয়সের 
সহিত মাত্রার তারতম্য হয় না)। অতএব আরোগ্য করণার্থ ও প্রতিষেধ করণার্থ__ 
উভগ্ন অর্থেই ডিফথিরিয়া আঘাণ্টি-টকৃদিন প্রয়োগ করিয়া! ফল পাওয়! যায়। বস্ততঃ 
যগুলি আ্যান্টি-টকৃসিন আছে, তন্মধ্যে ডিফথিরিয়া আশ্টি-টকৃসিন পডাকিলেই 
ডাক গুনে ।” কিন্তু যদিও এই আ্যান্টি-টকৃসিন এতাদৃশ ফলপ্রদ, তথাপি বালকের 
গলায় পেপেইন, হাইড্োক্লোরিক এমিড বা পার ক্লোরাইড দ্রব (১১৯০০) 
বারবার লাগান কর্তব্য | এবং তৎসঙ্গে হংপিগ্ডের উত্তেজন! সাধিত করিবার জন্ত 
স্বীকনীন বা! নক্সভমিক! রীতিমত সেবন করান বিধেয়। কারণ ডিফথিরিয়া দৃষ্ট তঃ 
স্থানিক পীড়া! হইলেও উহ! কাধ্যতঃ তাবং দেহের রক্তকেই দূষিত করে এবং রক্তে যে 
কোনও বিষ প্রবেশ করে হ্ৃৎপিগুই সেই বিষ প্রথম এবং তীক্ষ মাত্র। পাইন! থাকে 
--এই কারদেই ডিফথিরিয়া এবং অপরাপর রক্তহ্ষ্টির পীড়ায় হৃৎপিণ্ড অতিশয় ক্ষীণ ও 
পধুণদস্ত হইয়া পড়ে; এবং এই হেতুই দেখ। গিদগাছে যে, ডিফথিরিয়! গ্রস্ত রোগী ইঞ্জেকশন 
প্রভৃতি দ্বার! আরোগ্য লাভ করিয়াও অকন্মাৎ উত্ভেজন[র ফলে, অথবা হঠাৎ উঠি বলিতে 
যাইয়া মার! গিয়াছে । ডিফথিরিয়! রোগের বিষের প্রভাবে প্রাযশঃই ফসেসের ( 90০৩৪ ) 
ও মন্ত পদাদির পক্ষাঘাত হুইয়! থাকে |. এ 


এইবারে স্থলভাবে, যাবতীয় সিরাম ও ভ্যাকৃসীন সম্বন্ধীয় জ্ঞাতবা তথ্য এককজ্রীরত 
করিয়! দিলাম । ঠিকিৎসকগণের পক্ষে এই ক্যে্টকগুলি কার্যে আসিবারই কথা । 
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অরিষ্ট--লক্ষণ তত্ব । 


2 সির লস্ট শন স্টিকি তব তত 2 নিত তিশা লী কর স্রাব খন্যতে্ পি শত ই তত সতত শর্ট লি তিল তত জিনাত ছি সনি শে ৮ 


( লেখক-_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার, এল, এইচ্‌, এমৃ, এস্‌, ) 


( পূর্বব প্রকাশিত ৩৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


এসব শুভ স্বপন করে রোগী দরশন 


শীপ্র তার গুভ ফল ফলে, 


ছেন স্বপ্ন সুন্থজন যস্কপি দেখে কখন 


তারও শুভ শাস্ত্রাস্তরে বলে। 





রোগীর অশুভ স্বপ্ন দর্শন । 


(ক) 
স্বতিরুষ্রেংখরৈর্বাপি যাতিবে! দক্ষিণাং দিনাম্‌। 
ত্বপ্নে যক্ষা তমাবিশ্য ন জীব নব স্যজ্যতে ॥ ৬ ॥ 
(€ অঃ ইহ্রিয় স্থান চরক ) 
(ক) 
ধে ব্যক্তি স্বপনে উষ্ট, কুক্ধুর, গ্দভেপরে, 
চড়ি দক্ষিণ ভিমুখে ক্রমশঃ গমন করে, 
যঙ্্ম।! রোগে তার মৃত্যু হয় সুনিশ্চয়, 
তার শ্বরে এই কথ! আমুর্বেদে কয়। 
(খ) 
নগ্নন্তাজযা(বসিক্তন্ত জুহবতোইগ্রিমনচ্চিষদ্‌ | 
পঞ্গান্থারসি জায়স্তে স্বপ্নে কুষ্ঠে মরিষ্যতঃ ॥ ১৩ ॥ 
| 0৫ অঃ ইন্দ্রিয় স্থান চরক ) 
(খ) 
্বপনে উঞ্ হয়ে সর্বগাত্রে ঘ্বৃত মেখে, 
শিখাহীনাগুণে হোম করিছে এমন দেখে, 
কিনব শ্বপ্রে দেখে বক্ষোপরে ফোট। পল্সফুল, 
কুষ্ঠরোগে সে রোগীর দেহ হয় বিনিগ্ুুল। 
(গ) | 
সঞ্গুশীরপ্যপৃপানটব স্বপ্নে খার্দিতি যো নরঃ| « 
স্চেত্াদুক্ছ্দয়তি গ্রতিবুদ্ধে! ন জীবতে । ২৩॥ এ! 





৭5. চিসিসা-প্রকীশ। 


শত ছি হিল 








(গ) 
যেজন শ্বপনে কোন পিইক ভক্ষণ করে, 
তখনি জাগিয়া বর্দ তোলে উহা বমি করে) 
নিশ্চয় মরিবে সেই হতভাগা আমুহীন, 
অবশ্য বুঝিতে হবে ফুরায়েছে তা*র দিন। 
(ঘ) 
যল্যোওমাঙ্গে জারস্তে বংশগুললতাদয়ঃ | 
বয়াংসি চ বিলীয়ন্তে স্বপ্নে মৌন্ত্য মিয়াচ্চ যঃ ॥ ২৬॥ 
৫অঃ ইন্দ্রিযস্থান, চরক। 
(ঘ) 
স্বপনে মস্তকে গুলা লতা বাশ চখে যার, 
কিম্বা কাকগণ বসে মস্তকেতে বারম্বার, 
অথঝ! মস্তক যার স্বপনে মুগ্ডিত হয়; 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয় । 
(উ ১) 
গৃধোলুক স্বকাঁকানৈঃ ম্বগে যঃ পরিবাধ্যতে । 
রক্ষ প্রেত পিশাচ স্ত্রী চণগ্ডাল দ্রবিতান্ধ কৈঃ॥ ২৬॥ 
(৬, 
শ্বপ্রে গৃধ, কাঁক, প্রেত উন্লুক কুকুর হেরে, 
রাক্ষদ পিশাচী কিন্ব। চগডাল অস্থুরে ঘেরে, 
তখন ছুর্গমে পড় কর্তব্য বিমুড় হয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয় । 
৮) 
ংশ বেত্রলতা পাশ তৃণ কণ্টক শঙ্কটে। 
গ্রমুহাতিহিয়ঃস্বগ্পে লগতি প্রপতভ্যপি ॥ 
ভূমৌ পাংশুপধানায়াং বল্মীকে বাথভন্মনি 
স্টাশানায়তন শ্বত্রে স্বগ্পে যঃ প্রপতভ্যাপি ॥ ২৬॥ 
(৮) 
্বপ্রে বংশ, বেত্র, তৃণ লতাপাশ ব! কণ্টকে; 
দুর্গমে যে বন্ধ পড়ি পড়ে অত্যপ্ত আটকে; 
ভষ্নে, গর্ভে, শ্মশানে বা বীকে পতিত হয় 
পীড়িত নিশ্চগ মরে, নুস্থ জীবন সংশয় । .. 


অরিষ--লক্ষণ-তত্তব। 





(ছ,জ) 
কলুষেইস্তসি পষ্কে চ কৃপে বা তমসাবুতে। 
ত্বপ্পে মজ্জতি শীগ্রেণ আতস! হিয়তে চ যঃ॥ 
দেহ পানং তথাভাঙ্গঃ স্বপ্নে বন্ধ পরাজয়ো। 
হিরণ্যলাভঃ কলহঃ প্রচ্ছদ্দন বিরেচনে ॥ 
(ছন) 
স্বপনে দূষিত জলে, পঙ্কে বা আধার কৃপে 
কিন্বা জল আোতে দ্রুত নীত হয়ে যাক ডুবে, 
স্বপ্নে তৈল মাখে আর ন্নেহ যায়, বদ্ধ রয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জ্বীবন সংশয় । 
(জ) 
স্বপ্নে পরাজিত হয় অথবা কগহ করে, 
কিম্বা হিরণাদি লভে সহজে অতি সত্বরে, 
অথব। ম্বপনে যার রমণ ব! দাস্ত হয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয় । 
€ঝ, ঞ ) 
উপান ছ্যগ নাশশ্চ প্রপাতঃ পাংগু চর্মণোহ | 
হর্ষ: শ্বপ্নে গ্রকুপিতৈঃ পিভৃভিশ্চ।পি ভৎসিনং ॥ 
দস্তচন্দ্রার্ক নক্ষর দেবতা দীপ চক্ষুস(ম্‌। 
পতনংব! বিনাশে। বা স্বপ্পে ভেদোনগন্যব। ॥ 
(ঝ) 
স্বপ্পে দেখে হত হতে চশ্মের পাছুক। দ্বয়, 
গাত্রে ধুলারাশি কি চর্ম নিপতিত হয়? 
হর্ষে কিম্বা ক্রোধে মৃত পিতৃগণ যেন তার, 
আসিয়া! করিছে তাকে তীব্রভাবে তিরস্কার, 
দেখে চন্দ্র, কুর্য্য, তার! ভূমে পড়ে নষ্ট হয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয়। 
(ঞ) 
স্বপ্নে চক্ষু ন্ট য় কিষ্বা যার দত্ত পড়ে, 
নক্ষত্র দেবত| দীপ বিন দর্শন করে, . 
কিছ দেখে গিরিচুড়! হটাত বিদীর্ণ ছয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয় । 


নিন | 





সা ইউ ৬ লতি জা 


কা রি উজ সির উপ ইক উতলা উঠা ৩ লা 


পাত স্টিভ ৩ উল তত সিল উ 5 তি ছি তি উতর তাত ৬০৯ ৬০৯২৩ 2৮৪৬ কাউ শ৬০ ৯৩৪৪৯০৬৪৯০৬ ললিত ৬৪ ৭০ ছিলি তিন %ি ও তা উজ স্পট সপ শি সিন্স তি ছা ও) 


৫ ট ). 
রক্ত পুষ্পং বনং ভূমিং পাপকর্্মালয়ং চিতাং 
গুহান্ধকার সন্বাধং স্বরে যঃ প্রবিশত্যাপি ॥ ২৯ ॥ 
(ট) 
স্বপ্নে রক্ত, পুষ্প, বন, পাপ কর্মমভূমি দেখে, 
কিম্বা অন্ধক'র গুভ। মাঝে প্রবেশিতে থাকে, 
হেন বিভীধিক! সব দর্শন যগ্যপি হয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয়। 
রঃ ঠ) 
রক্তমালী হস চৈর্দিগ্াসা দক্ষিণাং দিশম্‌। 
দারুণামটবীং শ্বগ্পে কপিযুজতঃ প্রযাতি বা ॥ ২৬॥ 
€অ:ঃ ইীজরস্থান, চরক 
(5) 
স্বপ্নে রক্তমাল৷ পরি আরোহিয়। কপি যানে, 
দক্ষিণস্থ বন মাঝে প্রবেশে প্রফুল প্রাণে, 
তথায় ভীষণ মুর্তি দেখে পায় বড় ভয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, স্বস্থ জীবন সংশয় । 
(ড) 
কষান্সিনাম সৌম্যানাং নগ্রানাং দণ্ডধারিণাম্‌। 
কষ্ণানাং রক্তনেত্রানাং ম্বগেনেচ্ছন্তি দর্শনম্‌ ॥ 
(ড) 
কষায় কাপড় পর!, নগ্র, অসৌম্য দর্শন 
দণ্ডধারী, কৃষ্ণবর্ণ, রক্তনেত্র লোকগণ 
স্বপনে যদ্থপি হেন কুদৃশ্ঠ দর্শন হয় 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, স্বস্থ জীবন সংশয় । 
* (6) 
কৃষ্ণপাপ! নিরাচার! দীর্ঘকেশ নথান্তনী। 


. বিরাগ মাল্যবসন| শ্বপ্রে কাল নিশামত ॥ 


ইত্ান্তে দারণাঃ স্বপ্ন! রোগী ধৈর্ধাতি পঞ্চতাঙ্‌। 
আরোগঃ সংশয়ং গত্বা কশ্চিদেব বিমুচ্যতে ॥ ২৬ ॥ 
$অ? ইন্জিয়নণন। চয়ক। 





ঞ নু 
ম্বগ্রপারাশষ্ । 'শও 
এ দিরশ্রবশি নে রদালাহ্রগালান্ কি, রশ রী ০ তত পিক ছিল দিত তি সবিতা এ 5 ০ দস 2৬ - 


(5) 
মলিনু বসন মাল যুক্তা নিশ|চরী নারী, 
কুষ্ণবর্ণ! দীর্ঘকেশী নিশাচরী পাপাচারী-- 
দীর্ঘ নথ, স্তনী, স্বপরে দেখিয়া যে পায় ভয়, 
পীড়িত নিশ্চয় মরে, সুস্থ জীবন সংশয় ॥ 





স্বপ্নরপরিশিষ্ট । 


0১) 
ৃষ্টং শ্রুতান্ুভৃতঞ্চ প্রার্থিতং করিতং তথ|। 
ভাবিকং দোষজধৈব শ্বপ্রং সপ্তব্ধং বিছুঃ ॥ ২৯॥ 
তত্র পঞ্চবিধং পুর্র্মকলং ভিষগাদিসেৎ। 
(১) 
দৃষ্ট, শ্রুত, অনুভূত, প্রার্থিত কল্পিত আর 
ভাবিক, দোষজ সহ স্বপন সাতপ্রকার। 
তন্মধ্যে প্রথম উক্ত পঞ্চবিধ যে স্বপন, 
নিক্ষল বলেন তাহ! সুবোধ ভিষক্গণ। 
€২ 9 
দিবাস্বপ্রমতিহ্ন্বমতিদীর্ঘধ বুদ্ধিমান ॥ ৩০ ॥ 
দৃষ্টঃ প্রথমরাত্রে বঃ স্বপ্নঃ সোহল্ন ফলোভবেং। 
ন স্বপেদ্‌ যঃ পুনদূ্টাী স স্ধঃ শ্তান্মহাফলঃ ॥ ৩১ ॥ 
(২) 
দিবাস্বপ্র, অতিহ্ম্ব, অতিদীর্ঘ স্বপ্ন 
বিফল সে সমুদয় প্রাচীন সুধী সম্মত, 
পূর্ববরাত্রে দৃষ্ট স্বপ্নে অতি অল্প ফলেফল, 
যে স্বপ্নান্তে জাগরণ তাহা ফলে অবিফল। 
€ ৩). 
'অকল্যাণমপি শবপ্নং দৃ্ই | কতৈব বঃ পুনঃ। 
পশ্তেৎ সোমং শুভাকাং তন্তবিস্চ্ছুতং ফলম্‌ ॥ ৩২ ॥ 
€& ৩) 
থে কেছ জণ্তভ স্বপ্ন গ্রথম দর্শন করি, 
. সেই নিদ্রাতেই পুনঃ শ্বগ্ধোধ শুলকরি। 


৭8 চিকিগসা-প্রকাশ। 
তারভাগ্য শুভফল ফলে অতীব নিশ্চয়, 


পূর্ববাশুভদর্শনের মন্দফল নাহি হয়। 
(৪ ) 
পুর্ববরূপাণাথ স্বগ্রান্‌ য ইম!ন্‌ বেন্তিবারুণান্‌। 
নস মোহাদসাধ্োষু কর্মগা(রভতে ভিষক্‌ ॥ ৩৩ ॥. 


0৮৪ 9 
যে ভিষক এ সকল পুর্বরূপ অবগত 


নিদারুণ হপ্পতত্ব জেনেছ শাস্ত্রসঙ্গতং 
সেজন মোহর বসে সাধাতীত চিকিৎসায়ং 
অধ্যাতি অর্ভনে কতু স্ব ইচ্ছায় নাহি যায়। 


চিকিৎসার যোগ্যাযোগ্য রোগীর লক্ষণ । 


১। চিকিৎসার যোগ্য রোগী । 
নিজপ্রকৃতিবর্ণাভ্যাং যুক্ত: সত্বেন চক্ষুষা। 
চিকিৎস্তে! ভিষজ! রোগী বৈদ্বভক্তোজিতেন্দ্রিয়ঃ ॥ 
আযুক্মান সত্ববান্‌ সাঁধোদ্রবাবান মিত্রবানপি |, 


চিকিৎভ্তোভিষজারোগী বৈচ্ভবাক্যকদাস্তিকঃ ॥ 
(তাব্রকাশঃ ) 





১। অনুবাদ 
যেরোগী প্রকুতিবর্ণ সর্বেন্দ্িয় চক্ষু কর্ণ 
স্বাভাবিকভাবে বর্তমান ) * 
মন যার রহে স্থুথে বিহ্বল ন1 হয় ছুঃখে, 
ংষত ইন্দ্রিয় বলবান, 
আযুপত্বগুণযুত রোগ সাধ্য অন্তভূতি 
রহে দ্রব্য, মিত্র আর ধন, 
চিকিৎসাপ্রণালী প্রতি ভিষকে থাকে ভকতি . 
চিকিৎসার যোগ্য সেইজন । 





১৮ শশী তত শী শি সী পাাতঞসপপী এ৯প 





* রোগীর প্রকৃতি ও বর্ণ এবং চক্ষুকর্ণাদি ইন্জিন ওলাউঠা! রোগে বিবর্ণ শক্তিহীন 
হইয়া প্রারশ£ই মুতবৎ মুখাকৃতি হইতে দেখ] যায়, বাহাকে “হিপক্রিটিক্‌* চিত্ত বলে। কলের 
রোগী ছুঃখে বিহ্বল এবং নিতান্ত অবসন্ন ও হীন বল হইয়া পড়ে। রোগী দেখিলে সহ্সা- 
সাধ্য রোগ বলিয়া অনুমান করাই কঠিন হয়; অথচ হোনিওপ্যাথেক চিকিৎসায় & অবস্থা 
শত শত আরোগ্য ও হইতে দেখ! যায়। সেলন্ত কলের] প্রভৃতি অতুযুকট ক্ষেত্র বাছা হুট 
উপস্থিত হয় সেসকল স্থলের উক্ত লক্ষণ দেখিয়া! যেন ৫কছ অযোগ্য রোগী: মনে ন! করেন। 


চিকিৎসার যোগ্যাযোগ্য রোগীর লক্ষণ । ৭৫ 





২। চিদ্রিৎসার অযোগ্য রোগী । 
উণ্ডঃ সাহলিকো ভীরুঃ কৃতদ্বে। বাগ্রএব চ। 
শোকাকুলেো মুমুষুশ্চ বিহীনঃ করণৈশ্চ যঃ ॥ 
বৈরী বৈগ্ঠ বিদগ্ধশ্চ শ্রদ্ধাহীনশ্চ শঙ্কিতঃ | 
ভিষজামবিধেয়াঃন্যর্পণোপক্রমা। ভিবপ্থিধাঃ । 
এতান্ুপাচরণ, বৈচ্োবহুন্‌ দোবানবপ,য়াথ ॥ | 
(২২৫ পৃঃ ভাবপ্রকাশ। 


২। অনুবাদ । 

যেজন অত্যন্ত ক্রোধী অকাধ্যকারী হুর্দমতি, 
ভীত কিন্ব৷ শোকে 'আত্মহার। ; * 

ভিষকের উপকার পাইয়াও অস্বীকার 
করে, হেন অকৃতজ্ঞ বারা ; 

যা'র ব্যাকুলিতচিত কিন্ব! মৃত্যু উপস্থিত 
ইন্দ্রিয়াদি শক্তি হীন হয় ; 

যে ব্যক্তি বিপক্ষ অতি শঠ যেই বৈদ্ক প্রতি 
বৈগ্ছে যার অবিশ্বা রয়, 

বৈগ্ভবাক্যে অবহেলা মিথ্য। কথা সদ! বল৷ 
কুতর্ক যে করে বৈছ্যসনে, 

কিঞিৎ পড়িয়। ঘরে চিকিৎস। ব্যবস! করে 
উপেক্ষিবে ভিষক সেজনে । 1 


শ্ীনলিনীনাথ মজুমদার । 
পুঠিয়া । 


সত পপ সপ পা আপ পপ পাস ৩৮১৯ ও ভরত ০৪ আর 





সি 


* তি ক্রোধী এবং নিতাস্ত ভীত ও শোকে আত্মহারা এই তিনটি লক্ষণকে রোগ 
ধারয়! হোমিও মতে চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে। আমর! বহুস্থলে উপকার দেখিয়াও আশ্তর্যয 
হইয়া থাকি। 

শ এসকল উপদেশ যদিও অতীব যুক্তিসঙ্গত, কিন্ত তথাপি আজকালকার দিনে ইহ! 
সম্/ক প্রতিপালন করিতে গেলে ডাক্তার কবিরাজগণের রোগী পাওয়া অতি হর্লত হইয়া 
গড়ে ।: পুর্কালে চিকিংসকগণের অগাধ পাণ্ডিত্য এবং অতুল সম্মান ছিল বলিয়া তাহাদের 
দ্বাগা সমাজ অনেকাংশে দুশাসিত হইত, সেই কালের এই সকল ব্যবস্থা । পূর্বে চিকিৎসকের 
আগমনে গৃহস্থ ক্কতার্থ বোধ করিতেন, এখন ঠিক তাহার বিপসগীত, ডি আগদনেই 
ঠিক্ষিৎসক কতার্থ বোধ করেন।' হায়রে দিন! 


8৬ চিকিৎস।-প্রকাশ । 








০৫০০৩ 
০ %ি 5 % [৯ ০৬ তি রি চট স্ষি৪ 
৫ 


 িল্বি৩লা-ওন্কলশী । 1 
ইন্সমনিয়া অনিদ্রা |. 


( লেখক--ডাঁঃ আর, সি, নাগ। ) 
(পুর্ব গ্রকাশিত চৈত্র সংখ্যার ৩৯১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





ব্যবস্থ! করিলে গ্ুনিদ্র! উপস্থিত হয়, যদি রুচি না হয় তবে ক্ষুধাবর্ধক ওষধাদি দিতে হয়, 
নক্পভমিক1, টাইকে1-পেপেয়িন, জিঞ্জার প্রভৃতি ব্যবহার্য । থাদ্য দ্রব্য মধ্যে মধ্য পরিবর্তন 
কর! হিতকর। 

যে সমস্ত ছাত্র অধিক রাত্রি পযন্ত পাঠাভ্যাস করে, তাহাদের অনিদ্রা রোগ হইলে 
তাহাদিগকে শয়নের ১ ঘণ্ট! পূর্বে পাঠ বন্ধ করিয় বাড়ীর মধ্যে কিয়ৎকাল ভ্রমণ কি জন্ত 
প্রকার অঙ্গ সঞ্ালনকারী কাধ্য করিতে বলা আবশ্তক। 

শয্যা! ভাল না হইলে অনেকের নিদ্র! হয় না, তাহাদের পক্ষে পরিষ্কার ও নরম বিছানায় 
শুইবার ব্যবস্থা দিতে হয়। কাহারও কাহারও পদদ্বয় ঠাগু! থাকায় ঘুম হয় না, এমত হইলে 
গরম জলে খানিকট! মাষ্টার্ড ফেপিয়! তাহাতে ১০।১৫ মিনিট কাল পা ডুবাইয়। থাকিতে ও 
শুফ তোয়ালে দির মুছিয়! গরুম ইকফিং পরিধান করিয়া নিদ্রা যাইতে বলিলে অনিদ্র। সারিয়া 
যায়। 

জল সার চিকিৎসা (ধার! গ্লান প্রভৃতি ) দ্বার! অনেক সময় অনিদ্র। রোগ সারিয়া থাকে, 
তবে রোগীর বাটাতে তাহ! অনুষ্ঠান হওয়! অসম্ভব। সেজন সে সমন্ধে বলিতে ক্ষান্ত 
হইলাম। 

উদর ও নিয়ঙ্গে সম্বাহন করিলে ঝ| নিচের দিকে হাত বুলাইয়! আনিলে অনেক সময় 
নিত্র। অসিয়! থাকে, নু প্রসিদ্ধ ডাক্তার বাণিও সাহেবের পুস্তকে পড়িয়াছি “ডাঃ এলিয়ট 
সনের একটা মহিল! রোগী ছিলেন, তাহার কোন ওষধেই নিদ্রা! হইত না, কিন্ত তাহার শ্বামী 
ধীরে ধীরে পদসেবা করিলেই তিনি ঘুমাইয়! বাইতেন।” এ সব ইয়োরোপেই শোত! পায়, 
কিন্তু ক্রমশঃ বোধ এদেশেও দেখ। যাইবে । 

তাব বিকার জন্ত অনিদ্র। প্রায় আরোগ্য হয় না, তবে রোগীর মন ফিরাইতে চেষ্টা 
করিতে হয়। স্ত্রীলোকদের খাতুবন্ধ হইলে ব! জরাঘুর অন্ত কোন দেব হইলে অনিভ্র। আলিতে. 
পারে, ইহাতে মূল রোগের প্রভীকার করিলেই নিপ্র। আমিয়! থাকে, অলেটা স কডির্যাপ, 
আর্গোপিওল, ট্যাবলেট ভাইবা্াম কোঃ, একট্রাক্ট অশোক “লিকুইড, পিল এলো এট রঃ 
প্রভৃতি এজন্ত ব্যবস্থা করিতে পারা যায় । 


ইহার পর অনিদ্র! জন্ত বধ প্রয়োগের বিষর বলিব। সাধ্যমত এই পীড়া ধা চি ্‌ 


* ঈন্নমর্নি়া--আনদ্রা | ৭৭ 








করিতে নাই, কারণ নিপ্রাকারক ওষধ ক্রমশঃ সেবন করাইলে অভ্যান্ত হইয়! পড়ে, সেজন 
শ্রয়োগ কালীন বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করিতে হয়। স্থতরাং ইহাদের মধ্যে যে সমস্ত 
ওঁষধ তত ক্ষতিকারক নহে, এবং যাহ! সেবনে মৌতাত জন্মে না, তাহাই মনোনীত করা 
উচিত। ক্রমশঃ নিদ্রাকারক ওধধার্দির বিষয় আলোচন! কর! যাইতেছে । 

১। আফিং বা মফিয়। )_-ওপিয়াম ঘটাত ওঁষধ অনিদ্র!য় শীপ্ব উপকার করে বটে, কিন্ত 
অনেক সময় রোগী ইহার বশবর্তী হইয়। পড়ে, সেজন্ত বিশেষ আবশ্তক ন। হইলে ইহান্দিগকে 
প্রয়োগ কর! অনুচিত, ওপিয়াম ২__-২ গ্রেণ মাত্রায় এবং লাইকর মঞ্রিয় ১৫_-৪* মিনিম 
মাত্রার দিতে হয়। 

২। ব্রোমাইড্স। ব্রোমাইড ঘটাত ওষধ সর্বাপেক্ষ। আপত্তি শুন্ত, কারণ ইহাতে 
মৌতাত জন্মায় না, তবে ইহা দিগকেও অধিক দিন ব্যবহার করা ভাল নয়, ব্রোমাইডস এর 
ধ্যে সোডিয়াম ব্োমাইড উৎকৃষ্ট, এতদ্হ টাং হুপ ব্যবহার করিলে বেশ ফল পাওয়া যায়। 


ব্যবস্থা । 
1২০, 
সোডিয়াম ব্োমীইড. :** ১০৩০ গ্রেণ। 
টীং হপ 2 ২--১ ডাম। 
একোয়৷ ক্লোরোফন্দনাই এড. ১ আউন্স। 


নিঃ--একমাত্রা, আবস্টকানপারে প্রয়োজ্য | 

ইহা! ছাড়া পিককৃস রোমাইভস ১ ডাম মাত্রায় অথবা পার্ক ডেভিসের এলিক্‌দার 
ব্রেম।ইড কঃ ২--১ ডান মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 

৩। র্লোর্যাল। ইহা অতি উংকষ্ট নিদ্রাকারক ওষব, তবে ইহার দোষ এই যে, অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগে হংপিণ্ডের অবসাদ আনে ও ক্রমশঃ ব্যবহারে মৌতাভ জন্মায়, সময়ে সময়ে 
পাকস্থলীর উগ্রতা উপস্থিত হইতেও দেখা বায়। প্রত্যহ ব্যবহার না! করিয়! মধো মধ্যে 
দেওয়া! বাইতে পারে। ন্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ছুইলার বশেন-_-ক্লোর্যাপ ঘটত নিদ্র।কারক নিম্বেত্ত- 
রূপে প্রস্তুত কর! ধাইতে পারে। 


[২৩ 
ক্লোর্যাল হাইডেট *** ২ ডাম। 
পটাস ব্রে।মা ইড. *** ই ডাম। 
লাইক1র ময়! রন ৩* মিনিম। 
লিরাপ অরেন্স।ই ফ্লেরিস ২ আউন্স। 
একোয়! ডেষ্টিলেটা ও ৩ আউন্দস। 


বিঃ--শরন কলে অর্ধমখত্র। ও আবশ্তক হইলে বাকী অর্দীধাত্র! ব্যব্ন্থ। করিতে হয়। 
৫--২০ গ্রেণ মাতার বিউটীপ  ক্লোর্যাল হাইডস জল কিন্বা গ্লিসেরিনের সহিত প্রয়োগ 
করিলে ৫ম ঈ(খুর ব্দেন! খটাত "নিদ্রা বিশেষ উপকার করে। 
জ্োষ্ঠ --€ 


ূ ৭৮. : চিনি প্রকাঁশ। 


৪ | ক্লোর্যাপ মিড। মারা, ০“ ৬ৎ গ্রে, ক্লোর্যাপের পরিবর্তে ব্যবহার কর, . 


যাইতে পারে, ইহা তত বিপজ্জনক ব1 শক্তিশালী নহে, বিশ্বাদ ভগ ক্যাপস্থলের ভিতর অথবা 
এরোমেটীক টীংচ।র সহ মিশাইয়! দিলে ভাল হয়, ইহার একটা বিশেষ গুণ যে, ইহার..ছ্বারা 
গাকাশয়োত্েজন উপস্থিত হয় না । | ও 

৫| প্যারালডিহাইড। মাত্র।_-১ ডম। ইহাও একট উৎকৃষ্ট ও নিরাপদু নিদ্রা- 
কারক ওুঁধধ, তবে ছুর্গন্ধের জন্ত অনেকে বাবহ!র করিতে চান না, ভাঃ ইয়নের প্যারালডিহিড 
এলিক্সার ব্যবস্থা কর| ম্থবিধাক্গনক বলিয়া মনে হয়, নিষ্পিখিত ওষধাদি ছার! ইহ! প্রস্তুত 
হইয়! থাকে $-- | 


1২৩, | 
প্য।রালডিহাইড ২২ ডাষ। 
টাংচার ভ্যানিলী ০ *ডাম। 
স্পিরিট ভাইনাম রেক্ট ১২ আকউন্স। 
একোয়! ডেষ্টিলিটা ৩ আই্টন্স। 
সিরাপ সিম্পল ৫ মাউন্স। 


মিশ্রিত করিয়! ২১ টেবেল চামচ পণ মাত্রায় আবহাক মত প্রযোজ্য । 

৬। সালফোন্তাল। এখনকার নিদ্রাকারক ওধধগুপির মধ্যে এই ওষধন্ী অনেকেই 
অনুগ্গোদন করেন। ব্যপহার করিয়। দেণা গিগ্লাছে ষে, ইহা অন্ত ওষধ অপেক্ষা নিরাপদ । 
আরও ইহার একটী বিশেষত্ব এই যে, ১ দ্রিন মেবন করাইলে পবদ্দিনও নিদ্রা আনয়ন করে, 
এজন্ত একদিন অন্তর সালফোষ্ঠার প্ররোগ করিতে হয়। ১৭৭ গেণ সালফোন্তাল, ২০ গ্রেণ 
পটান ব্রোমাইড সহ এক পেয়ালা গরম হুধের সহি নিখ।ইয়া সেবন করাইলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। সালফোন্জাল সেবনের পর নিদ্রা আদিতে একটু বিলম্ব হয়। 

৭| ট্রাইওন্তাল। ইহাও সালফোগ্ভাল শ্রেণীর উষধ, নব ইহ। সালফোস্তাপ অপেক্ষ। 
অধিক সহা হয়, এবং অধিকতর দ্রবনবীন বলিয়। শীন্ব নিদ্রা আনয়ন করে। ১৫--২* গ্রেণ 
মাত্রায় গরম ছুধের সহিত দিতে হয়। ডাঃ বাণিয়ো এমাপসন রূপে ট্রাইওভাল বাবছার 
করিতে বলেন। ব্যবস্থা__- 


1২০. 

ট্রাইওস্ত!ল ১৫ গ্রেণ 

মিষ্ট বাদাম তৈল ৫ ডাম 

চিনি ২ ডাঁম 

গাম একেসিয়! ও পাল্ভ ট্রাগাকাস্থ প্রত্যেক ৩ গ্রেণ 

একোয়। অরেদ্সাই ফ্রোরিস -. ২ ডাম 

চেরী লরেল ওয়াটার ১২ ডাম 

মিশ্রিত করিয়।, 'এনালসন প্রস্তত কর। এক ক মাজার স্য।, উষ্ণ দৃদ্ধ কিমা জলের 
সহিত সেব্য। 


পার্কডেতিসের ৫ গ্রেণের ননী উনারা কদাডিলা 


ইন্সমনিয়া--অনিদ্রে। | * ৭৯ 





৮। স্থুরা। এলকোহলের নিদ্রাকারক শক্তি থাঁকিলেও মাদকতা জন্মায় বলিয়! প্রায় 
ব্যবহার করিতে পারা ধায় 77, তবে ২--৪ ডম মাত্রায় মধ্যে মধ্যে দেওয়া! চলে। ছাট 
মগ্ বা! ভাল হুইস্কী জঙলগ মিশাই£ সেবন করিলে প্রায়ই নিদ্র! হইয়! থাকে। 

৯ | হাইডেট অব এমহীন। মাত্র/--৩*--৬* মিনিম। ল্ানবীয় ও আক্ষেপিক পীড়ায় 
উত্তম নিদ্রাকর ওষধ বলিয়া ডাক্তার বাণিইগো সাহেন বলিরাছেন। ইহার ক্রিয়। ক্লোর্যাল 
ও প্যারালভিহা!ইডের মাঝ।ম.ঝি। 

১৯। ক্যাপোমফিনি। ৩৮ গ্রেণ মাত্রা ত্বক নিয়ে প্রয়োগ করিলে স্ুনিদ্রা হইয়। থাকে 
এবং নিদ্রাভঙ্গের পর কোন কুলক্ষণাদি দেখা যায় না । অধিক মাত্রায় এই ওষধ বমনকারক 
ক্রিগ্না প্রকাশ করে বলিয়! রে!গী ইহাতে অভ্যস্ত হয় ল। | 

১১। ক্য।ম্কর মনোব্রো বাইড। ডাকার কাণয়ে। ২--১* গ্রেণ মাত্রায় কার্সোপ 
ও প্রফ ম্পিরিট সহ ব্টীকাক:রে সেবন বরাইবার ব্যবস্থা দ্িমছেন। আক্ষেপিক পীড়ার 
অনিদ্রায় ইহ! বেশ উপকারী । * 

১২। ক্লোরিটোন। উৎকৃষ্ট নিদ্রাক।রক ওঁষধ, বিলব্ে ক্রিয়া দর্শায়। মাতা ৫ হইতে 

২০ গ্রেণ। 


১৩। ক্লোরোব্রোম। 'এই ওধধের প্রতি আউন্সে ক্লোরাপমিড ও ব্রোমাইড অব 
পটাসিয়াম গ্রত্যেক ৩* গ্রেণ মাত্রায় থাকে । অনেক দিন পর্যন্ত ইহার প্রগোগ সহ হয়। 
মাত্র।--অর্ধ হইতে ১ আউন্ন। 


১৪। ক্যানাবিস ইণ্ডিক' | ইহার স্বায়বীয় উত্তেজক গুণ বর্তমান থাকায় বিশেষ ফল 
পাওয়। যাঁর না। একট্র।ট ১--১ গ্রেণ মাত্রায় ও টাংচার ৫--১৫ মিনিম মাত্রায় ব্যবহার 
হয়।/ এই ওষধ হইতে প্রস্তুত ক্যানাবিনাম ও ক্যানাবিন ট্যাবলেটও অনেকে দিতে বলেন। 

১৫। হাইওসায়েমিন হাইদ্রোব্রোমাইড | $জ-হঠত গ্রণ মাত্রায় -হাইপোভার্শিক 
রূপে এয়েগ কর! যাইতে পারে । মানপিক উত্তেজনা অনিত অনিদ্রায় উপকারী । 

১৬। নুপুলাই হপ। ইহার ট'ংচার বা একক্টরাউ এবং ইহা হইতে প্রস্তত লাুপুলিন 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ডাক্তার বাণিঠ়ে। টাংচার লুাপুলাই প্রয়োগ করিতে বলেন। 
ব্যবস্থা! ;--. | | মি 


চ১৩, 
 . টীংচার লুপুলাই ১৯২ ভাম। 
: মোভি হোমাইভ .-.. | ৫ গ্রেণ।, 
একো ্লোরো কর্ণ ৯২ আউদ্দ। 


মিশ্রিত করি! ঞ্ক মীর ॥ শয়নকালে সেবা। | 
জার টার জুাপুলিন প্রয়োগের পক্ষপাতী । ভিনি নিষ্বোক্রূপে ্রহোগ করিবার র 


পর্ন দেন. 


১০৮০ .... চিকিৎসা-প্রকাশ ।+ 





ব্যুপুলিনাই * ৩ শ্রেণ। 
ক্যাস্ফার . ' ৩ গ্রেণ। 
একটা হাইওসায়েমাই ৩ গ্রেগ। 


মিশ্রিত করিয়া ২ বটী, শয়নকালে সেব্য। 
১৭। ভর্দিয়ল। (য়্যালিলিন ক্লোর্যাল) ইহ! প্রথল নিযাকারক উষ্ধ, ৭২ দিনিষের 
ফ্যাপস্থল ১-_৫টী মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। এই ওষধ সাবধানতার সহিত প্রয়োগ করা উচিত। 
১৮। হিপনাল। এট্টিপাইরিন ও ক্লোর্যালের সংমিশ্রণে এরই ওবধ প্রন্তত। ডাকার 
বাণিয়ো ইহ! ১৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাচ মধ্যে প্রয়োগ করিতে বলিয়্াছেন। 
25 -১৯।  ইউরেখীন। মাতা! ১০--৬* গ্রেণ। হংপিণ্ডের পা জনিদ্র! থাকিলে না 
ব্যবহৃত হয়, তবে সব স্থলে উপকার করে না। 
এ২৯। ইউর্যাল। ইউরেদীন ও ক্লোর্যাল মিশ্রিত করি | ইহা প্রস্তুত কর! হয়। 
মাজা _১৫ হইতে ৪* গ্রেণ। এই ওধধের ক্রিয়া অনিশ্চিত এক নানারপ কুলক্ষণ টানি! 
আনে বলিয়! অব্যবহথার্যয । ্ 
২১ হেডোন্তাল। মাব্রা--১৫ গ্রেণ হইতে ৪৫ গ্রেগ। ্যাচেটের ভিতর প্রয়োগ 
ৰ করিতে ইয়। 
.... ২২। মেট্যাল ভিহাইভ। মাত্র/_২ হইতে ৮ গ্রেণ। ইহ! উৎক ররর বধ 
+বলিয়৷ অনেকেই স্বীকার করিয়াছেন। 
২৩। মেথিলাল। মাত্রা--১৫ হইতে ৩* গ্রেণ। জল অথব! দিরাপ মিশ্রিত করিয়া 
' ব্যবহার্য । এই ওষধে হৃংপিগের ক্রিয়া মন্দীভূত হয় ন!। যো 
২৪। - পেলোটান। (ক্যাকটাস জাতীয় ' বৃক্ষের উপগ্ষার) আমেরিকার ভাক়ান্গ 
উইল কক্স সাহেব নিরাপদ নিজ্রাকারক ওষধ বলয়া ইহার প্রশংসা! করিয়াছেন। 
২৫) পিমিভিয়া। ইহার তরল সারের মাত্র! অর্ধ হইতে এক ভ্াাম। ব্দেন! 
নিবারণ ও নিদ্রা আনয়নের আন্ত আফিংএর পরিবর্তে ব্যবহার কর! ধাইতে পারে । ইহাতে 
অহিফেনের সায় কোন কুলক্ষণ দেখ! দেয় না। 
.. নিউর্যাস্থ্যানিয়। জনিত অনিজ্রার় ছায়বীর বলকারক ওবধাদি ও পারার পথ্য ব্যবহার 
ক! উচিত। লেলিধীন পিল, নিউক্লিনেটেড কন্েট, নিউরো-লেসিথিন এও নিউপ্লিন কোচ, | 
রর লি হাক্সলির নার্ভ ভিগার উহ ফরমেটুস ইত্যাদি এযোগে সুফল পাখা বার 1 


1 2কুলশীল্স ্ভি্মজ্যত 


রন 2 রী 2 ররর 





৮৫ 


(সম্পাদকীয় সংগ্রহ ') 


টির 
বাবলা । 
-- আয়ুর্বেদ বাবল! গাছকে বববংল বৃক্ষ নামে অভিহিত কর! হইয়াছে । ইহার জপর 
নাম--কিছ্বিরাল, কিক্কিরাত,.সপীতক, আভ!| ও ফটপদমোহিনী। ইহাকে হিন্দীতে ববুর, 
কীকর ও বাবুল, মহারাষ্ট্রে বাড়ল, গেঁদ, ভীঁড়ংয। দেশে গুইডা, কণণটে পুলই, ফারদীতে 
সুগিলাং গোন এবং আরবীতে আমুগ্গিলাং সিমগ বলে | ডাঁভারী নাম র্যাকেসির! আরে. 
বিক1। বাবল! গাছ এদেশে বহুল পরিমাণে জন্মিয় থাকে। ইহার পত্র, স্বক্‌,. নির্যাস ও 
বীজ ওবধার্থে ব্যবত হয়। ব্রিটিশ ফার্্মীকো পিয়া ইহার স্বক্‌ গৃহীত হুইয়াছে। “সবক ভু 
করিয়া এক বতমর রাখার পর ওধার্থে ব্যবহার কর! উচিত। ১ 
তরি । আঘূর্কেদে ইহার ধারক ক্রিয়ার বিষয় লিখিত হইয়াছে । ডাককাছি বন্৪ 
ইহা সন্কোচকরপে ব্যবহৃত হয় থাকে । ইহার বলকারক ক্রিযাও আছে বলিয়া মনে হর। 
ইহার নিধ্যাস একেসিয়া গামাই দি্ঠকারক, আর্জতাকারক ও আবরক, সেলিগ্যাল হেঙ 
লোকের! আরবীগঁদ আহার করে। পশ্চিমাঞ্চলের লোকের! স্বত, চিনি ও মসল! সহযোগে 
একপ্রকার মিষ্ট গ্রস্তত কিয়! ব্যবহার করে। ইহাতে বুঝ! যায় যে ইহার পোষক শক্তিও 
বর্তমান আছে। বাবলার ত্বকের ১০ ভাগে ২২ ভাগ ট্যামিন বর্তমান ধাকে। 
 আসজিক প্রস্মোগ। আমূর্কেদ মতে ইহা কফ, কুষ্ঠ, ক্রিমি ও বিষনাশক ॥ 
ইহার ত্বকের কাখ (১ ভাগ ত্বক ১৬ ভাগ জলে সিদ্ধ করিয়া বাহা৷ গ্রস্ত হয ) অভিসান্ব 
ছিউগে দোলা হেতু রোগীর অজ্ঞাতসারে মল নিঃক্ৃত হইলে পিচকারী হারা যোগে দমূহ 
উপকার হইর! খাকে। ইহা! দ্বার! এদাহযুকত অস্ত্রের নিত! ও বল সম্পাদিত হ্র। ূ 
মুখরোগ, দন্তরোগে ও বহুলালাভ্রাব জন্ত কুল্যার্থ বাবলার কাধ ব্যবস্থা করিলে বিশেষ - 
















উপকার পাওয়া বা়। ক্ষতস্থাস হইতে রবী. হইলে বদি ইকার রাখ ছারা: গডীবৌত করা 

যার তাহা হইলে পীম মধ্য রোধ হর এবং ক্তে তম দিনের মধ্যের উৎপয হয়. 

কযযানচ বোধ পতি বৎ্যাত চিকিৎসগণ ও জবাগক মুখের এই ধারে: 

কেম -ফগ. পাই ছিলেন? _ বলার রথ ২--২. আউল "বাজার লাগ ধরছি 

জজ, ও বদকারবা: কাকি. ভিসার রোগে; উপধপীভারহিঠ 
4 বু 





৮২. |  চিকিৎলা-প্রকি | 





লীড়ার উপকার হ হয়। ুষিত ক্ষ ক্ষতে  বাবলার পাশা বিয়া রর কার আৰ নিবানিত 
হুইয়। শীত মধ্যে গত আরোগ্য হয়। 

 কণ্নলীর গদাহ জন্ত যে উৎকাপি হয় তাঠাতে..বাবগার ধা ব! গদ মুখে রাখিঃ! 
চুষিলে কাশির উপশম হয়। মিউনিলেজ একেসিয়! বা ইছার মণ্ড গলমধান্থ এবং পাকাশয়ের 
প্রদহাদিতে নিগ্চকারক ও আবরক হইয়া! উপকার করে। মুত্ররুক্ছ, মৃত্রাঞ্মারী এবং মু্রবন্ত্ 
ও জননেক্তিয়ের বিবিধ প্রাদ[হিক রোগে উগ্রতা! লাঘবার্থ এবং £আাবের কটুত্ব নিবারণ অন্ত 
ঠা বিশেষ উপযোগী । 

“ডাক্তার হৃণ্ড বলেন বে, দগ্ধগ্থানে ইহার গাঁ ড্রব লাগাইলে বিশেষ উপকার হয়। পয 
জগ জালা নিবারণ ও ক্ষত শীত শুফ হই থাকে। জলৌক1 দংশিত স্থান হইতে রকশ্রাব 
হর্ইলে পাল্ভ গম একেসির! বা বাবল! আঠা চূর্ণ লাগাইলে ররঞ্জীব বন্ধ হর। উ্র 
বিষ 'উ্ব্য সেবনের পর পাকা শয়ের স্্োন্সক বিল্লিকে রক্ষা করিতে মিউসিলেজ একে সিঃ! 
বিশেষ উপযুক্ত । মিউসিলেজ একেসিয়! বা গঁদের মগ্ডসহ চ। খড়ির গাঁড়। [মশাইদ্া তাহাতে 
হঞ্জ ভিজাইয়া- তগ্।স্থি ও সন্ধি গরদাহাদিতে ব্যাণ্ডেজ করিলে অঙ্গটীকে; নিশ্চল রাখা যাইতে 
পারে। ৪ ভাগ গঁদ ও ৬ ভাগ পরিশ্রুত জল দ্বারা মিউপিলেজ একোনির ব। বাবলা! সারা 
গস্ঠ প্রাপ্ত ছয়। | 


সা ক্য তভ্ভন্যক্য ভ্জ্ | 


স্পেস পারার? 


( শপাদকীয় সংগ্রহ। 


5:2০ 


-বিসমাথ ফরমিক আইওডাইড ক্পাউও। 1. 


:(8131100। 0111০ [90106 00110 ). 


ঠ ০০ বধ ফিলাভেলফিয়ায় 1101010 09700909 কর্তৃক প্রস্তর | 'ইহাসস প্রতি: পা 
নিরমাগ করমিক: আইওভাইভ (আইডে! বিসদাখ এনহাইংডা। মেধিলেন- অলবুনিবেটট 
র 2 এপ্রথী। 'এপির্টেমিলা ইড €৬ গ্রে, জিনসাই সাগকে1- কার্বনেট ১৪ গ্রেণ।। বিসমাঞ্চ গা 
গ্যালেট ২০. গ্রেণ, এলাষ পাটভার ও. গ্রেণ, বোরিক এসিড ১৭০ গ্রেণ। খাই, ৬ টং 
উউরুচালিপ্টল,ইটর্টেবেস প্রভৃতি আছে - 9 





কলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র । ৮৩ 
ভিজ্ল্া1 | পচন নিবারক, সঙ্কোচক, পরিবর্তক, বেদন! নিবারক। ইহাতে কেজিন, 
বি্মাথ আক্সি মাইওডাইড, ফরম্যাল্‌ ডিহাইড প্রভৃতির ক্রিয়া পাওয়া যারা 

আমজিক প্রল্সোগ । উওুস, আলসার বা ক্ষত প্রভৃতিতে ইহ! গু ভেসিং 
রূপে ব্যব্ধত হয়। নানাবিধ চ্্রোগেও মলমাকারে প্রয়োগ, করা যাইতে পারে। 
পু্লাতন ্ষতে যখন অন্ত কোন ওঁষখে বিশেষ উপকার হয় না, তখন ইহা বাবহার়ে বেশ 
হফণ পাওয়! যায। আইওডোফরম, সাইভিন প্রভৃতির ভ্ায় ইহা! ইরিটেশন বা উত্তেজনা 
আনয়ন করিয়! রোগীকে কষ্ট দেয় না, কাজেই অধিক পরিম(ণে বাবহার হইর়! থাকে । 








প্র পত্র । 
১। “মটর” কঞ্জাঙ্কটা ভাইটাস.. পীড়ায় ক্যানাডার প্র্যাকটাপনার ডাক্তার পি, এস, 
রাবিসনন নিয়োক্ত ব্যবস্থানুসারে উধ প্রয়োগ করিয়া বিশে উপকার প|ইয়াছেন। -. 


1২০, 
সোলিউসন এ৬রিনালিন ক্লোরাইড ২*মিনিম। 
এসিড বোরিক ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাই বোরেট ১০ গ্রেণ। 
একোয়। মেস্থপীপ মা ২০ মিনিম। 
,.... ডিছ্রিন্ড ওয়াটার এড | ১ আউন্স। ০ 
মিশ্রিত করিয়া! চক্ষু মধ্যে প্রতিবার ৫1৬ বিন্ু করিয়! প্রত্যহ ৩ বার গ্রযোজ্যা। (:0৩, 
121550119৩1) এ রোযা রা 
২) লোকে! মটর এটেজিতে;_ 
,. ফেরি ল্যাক্টেট এ ৪৫ গ্রেণ।, 
 একস্াউ শিনকোনা . . .. *৫গ্রেশ। 


॥ .. একট্রাউ নক্জোমিক! সী 
5০5 কন্টাক্ট জেননিয়েন আবন্ঠক। ৪৬4 ০ 
. একে মিশ্রিত করিয়া একশতটী বটকা প্রস্থ কমিবে। হই টাকা মাহার আহার, 
পদ লেব্য।: €81890041 1050107৩ ). 7. এ 


£ গ্রেণ। 


০ 


্ 4 রি ্ রর রর 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


(০হ্ান্িওও স্যাম্থিত্কক অংস্প ) 


ৈশবীয় বিনুচিকা বা শিশুদিগের ওলাউঠা। 


01101618 [0181(01]. 


পাট পথ এরা: 


লেখক-_ডাঃ প্রীপ্রাণবল্লভ মুখোপাধ্যায়, এল, এইট, এম, এস। 
(পূর্বপ্রকাশিত ৪৪ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


09৫ 21৩০ নুহ প্রম2 1 মহাত্ম। হানিদান কুপ্রাম্কে দিতীয় অবস্থার বধ 
বলিয়াছেন ভেদ বমনের সঙ্গে পৈশিক আক্ষেপ থাকিলে কুপ্রাম্‌ ব্যবছাধ্য, ইহার সহিত 
ভিরেটাষ পব্যায় ক্রমে ব্যবহ।রে উত্তম ফল হুয়। ক্যাম্ষারের ক্রি শেষ হইলে বা না খাটিলে 
ভখন ব্যবহার কর্তব্য। পীড়ার প্রথমে নাড়ী ইন্টার মিটেপ্ট বা অত্যান্ত ছূ্ববল হইলে দেয়। বমন 
হ! কাট বমি তজ্জন্ত বন্ত্রণা ; চোরাল ধরা; হাত পায় খাল ধর, আঙ্গুলে খাল 'ধরিলে তাহা 
 তেলোর দিকে গুটিয়া আইলে; আঙ্গুল হইতে খাল ধর! জারস্ড হর, ওয়াঁক পড়। সহ বমন ও 
চক্ছ হইতে জল পড়া, পেটে তরঙ্কর বেদনা, খাল ধর! বঙ্ষের পেশীতে আক্ষেপ, গ্যারালিসিস্‌, 
হুইয়! শ্বাস বন্ধ লক্ষণ, পায়ের ডিমে খাল ধরা, বক্ষের (ডোয়ে ফ্রামের) পেশিতে খাল ধর! বিশেষ 
লক্ষণ। উপর পেটে হাত দিলে তাহ! সই হয় না, শীতল জলপানে বমনের ত্রান হয়, জল খাই- 
বার সবর চক চক করি! শব হর, বাহে বন্ধ হইলে পর হাইপোগ্যাহীগমে বা নিয় উদরে চরপ 
বোধ ও টিপিলে কল্‌ কল্‌ শব হইয়৷ থাকে । গল দেশে আক্ষেপ তাহার জন্ত কথা কছিতে 
পারে না, মুখের সুখে কাপড় ধর্গিলে কষ্ট হয়। দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ, প্রত্রাব অর অল্প বা 
একেবারে বন্ধ থাকে । জলবৎ, ক।ণ গরলবং বা রক্ত মিশ্রিত) মুখ কালি হইগা বাওয়া, চক্ষু 

কৌটিগে পড়) নাকী হূর্বর ও অন অল্প পাওগা ধার, খেচুনী হাতের আঙ্গুল বেকিযা যায়। 
» ভাক্কার কাউপার থরেট বলেন যে, গাত্র নীল বর্ণ; গেশীর আকুঞ্চন, পারের ভীমে, জঙ্ধার 
_ পশ্ান্কাগে ও উরুদেশে খাল ধর, পাকাঁশর়ে, উদর ও হাতে পায়ের পেশীতে প্রবল খাল 
ধরা) পতন জ্বস্থর হিক1, জলবৎ অথবা ছিবড়। ছিবড়1 পদর্থ নিশ্রিত ধুসর রা রি রি 
_ মঞ্ডলের পাঙ্ত1। এই সকল লক্ষণে কু প্রম ব্যবস্থের । 
 শিহক্ষলি। 5৩০1০ ০০৫--ডাকার ফ্যারিংটন শখিষাছেন শি বিহার 
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ভুতের পনি, অর; রা মিশ্র, সি লিন, রণ ও জলবৎ দাত খা কিয়া থাকিয়া! 
হট) 5ঞবং ভদিগারে অবনত! হইলে, "হাত, পায় জ্া]ম্পন: বা. খেঁচুনীর, সম্‌য অঙকুলী, সুকল 
কতোটা: গ্ুথক. হুইয়!'পরদ্বে, কিম: এসবাহার হু, দেশের, বা! পশ্চাত দিকে বাকি মার, 
ক্যানন এএন্ষ্েন সার মদলে হয় অর্থ. বিস্তারক, পেশীর -খাল ধর] হ্‌যু। ডাক্তার (701. 
ফগ৪-)-কাফর। ররেন॥'কু:্ম বার! খাল ধরন। থামিলে ব! বন্ধ ন! হইলে, সর্ব শরীর হিম 
ও নীল বর্ণ, বার বার লিহ্ব! কাঁষড়ান, সকল শরীরে পীপিলিকা চলার স্তায় বোধ বা বিন্‌ বিন্‌ 
স্কুল ধরার, দক বেগী: ধুকে 'ক্ঠয় বীর্য, পড়ে । ডাঃ এলেন বলেন মুখের চেছার! 
কি-ব।কা, ,ভার/ অত্যন্ত. পিধঃস!: রেদী:পেরিযণে জ্র্‌.পান করিতে পারে, কিন্তু করে নাঃ 
পটে ব্যধ্য, রেশ; হইতে ১ গ|কে,। ডাঃ 'নিলিযযাস্থাল, লিখিরাছেন। শীতল ধর্শ লেমনেট 
ঝউক'ইতে রাহ লিরংযল পু ৪. কাগ্ধুকত, € পেটে জালা, বিশ্রী বাক! ভাব মুখগ্রীঃ 
মুন্নির র. ডি ত্র উত্. খাকে, জল দি-ভিরাইিযা দিলেও জিহব। শুফ। মুক্র বন্ধ ্বর 
হজ ইত্যাদি রক্রণে, প্রয়গ কদিয। মধিক, সল্ে ফুল পাইয়াছেন। ডাক্তার বেল__-বমন 
রক্ধ'হুইয়। গিয়া! রন্ত কইতে থাকে 7 মল জপ্ুবৎস্মাঠাপান!, সবুজ ব! হরিদ্রাভ ব! সাদা জলের 
সক, আহাভে,ছেক্$া-নর্ড়। কুমড়! পচা, স্চায় বেয়িতে+ . আসাড়ে বা বেগে মল বাহির হর 
€পট (ভার; ডাকা: কাকার ব! প্রানে, রোগের. বৃদ্ধি হয়। ১৫ বা ৩* মিনিট অন্তর দেওয়া 
হয় ও ক্রম ব্াবহাধ্য। | 
হকিজ্যামোমিল।। .0579000 নস্থোসিমের সময়ে ঠা. লাগার প্র শিশ্ু- 
রন ারিসািক ওলা শিশু, সান কারে, কিন্ত কোলে বেড়াইলে নুশ্থিয় থাকে। 
ডাকার বেল বলেন--. বাসেকালীন্‌.. [চিমটি 'কাটার ্তায় ব| চিড়িক মার! বেদনা, দন্ত গরম, 
মাছের গর.প্েট.ব্নোর.কম্‌ হয়... মল, অল্ল,গন্ধ,, উদগার, বমনেচ্ছ। বমনের সহিত ভূক্ত 
জর $. ক্ষন, নিসঃরণ, পাকহলীর, জালা, কর্তন, বখ,.ও ছিড়িয়! যাওয়ার নায় উদরে 
রেদদ1, ভাহার অন শিপন! বুক ছ্‌ইয় যাও প|- খটায বা উত্ধদিকে পা উঠায়। তলপেট 
গর, তিতাস বিতরারস্বাজকে$ক!র-এরং, কুলে : উক চটচটে, ধর | আক্ষেপ ল্ পদ 
অছড়ায়, রদ:এগাশ-ওপাপররিয়। থাকে 5757 
অখল্হদোজিগ 31039188179 আরলহানিখান বলিয়াছেন রা কালীন, উদযামরে 
ও পিগাধ হীন, পরসেটিদার নির্দিত লঙ+ও কার্যকরারীত! অদ্বিতীয়।, বঙাবিশিষ্ট, স্বতাক 
ধঠঞ্াড়ি আহারের পর উদয়ামর়। মল হীধৎ হুরিদ্রবর্ণ জলবৎ ভেদ ) আমাশয় দাত গুহ- 
বারে খোঁচানবৎ বেদনা । জিহব। সাদ। লেপধুক্ত ; পিপাদাহীন কিন্তু মুখ শুষ্ক, লালব! 
মুখে চটে শ্লেন্স। ; লিমনেড খাইতে ইচ্ছা? উদর বাহু পুর্ণ জন্ত পেটবেরনা ; পেট গড় গড় 
করে হর্ন বানু নিংলরণ হয়, স্বাদ কষ্ট রাত্রিতে বৃদ্ধি বাহ কালে শীত অনুভব। অথচ 
বিমল ৰা৷ বিদুক্ত বায়ু সেবনের ইন্ছা, আবাদ গৃহ অনচ্ছদকর হর) হামের পর উদরাময়। , 
নব্সম্ভনিক;র ০০০০০ রা কিক, ও টা বানান হী | 
উষধ অথবা দীর্ঘকাল বধ সেবযম্রঃপ্র/ দিক জিএম ?ামিবর্থদের পর, ঠা লাগাইদা। . 
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নাগাৰিত চ্ রা জিন চি সুখ ও চক্ষু  ীক্ণ ২ বা বত জিহ্যাঁ 
ময়ল! কু ও লেপযুকু, পিপাসা থাকে, আমাশয়ে বা পাকাশয়ে অন্ন জমা, নিখ্গ প্রবৃতি, 
কোষ্ঠবহছ্ের পর উদরাময়, কুম্থন স'যুক্ত দান্ত, প্রাতঃকালে বা মাধাহ্িক আহারের গঙ্ছে: 
ভেদের আরম্ত। প্রশ্নাব ত্যাগে বৃথা চেষ্টা ও বেদনা বার বার প্রস্রাবে বেগ দেউয়।; 
শরীর ছর্র্বল বোধ, পাঁক্কাশয়ে হুর্ববঙগ তা ; বাধু প্রবাহে বা খোল। ৰাতাসে থাকিতে অসঙ্থ 
বোধ হয়। ডাঃবেল | রি 
10210) বৈ তে আর্জেন্টেম নাইটফম-_-দস্তোদগম সময় উদয়াময়। রোগগণুফ 
শরীর যুক্ত ব| কঙ্কাল বিশিষ্ট শিশুদের পুরাতন উদরাময়ে উপকারী । মল সবুজ আমযুক্ত, 
দেখিতে শ্াওলার হার, শব্যা বন্ত্রে থাকিলে সবুজ বর্ণ ধারণ করে, মল ছিটকাইর! বাহির 
হয়। রাত্রিতে, ছুই প্রহর পরে বৃদ্ধি। আমাশয়ের উদগার বিস্তঘানতা, খিষ্ট দ্রব্য ভোজন, 
জন্ত আমাশয়ের বিশৃঙ্খল বা বৃদ্ধি যখ, মিশ্রি, চিনি, সন্দেশ ঝঁ মিষ্ট ভ্রব্য খাইবার আকাজ্গ। 
বিশেষ লক্ষণ ডাং এলেন। সুখণ্রী বিবর্ণ ও মুখ বসিয়৷ যাওয়া) মুখ ও ওঠ শু ও তৎসঙ্গে 
পিপাসা, অস্থিরত| শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, হস্ত পদ শীতল, অর্ড নিমিলিত নেত্র, নাড়ী ক্ষুত্র ও 
চল; উদগার পেট ফাঁপা, গায়ের কাপড় ফেলিয়! দিলেঃশীতবোধ করে অথচ বগ্বাবৃত 
হুইলে শ্বারোধ অনুভব, বিমল বায়ু সেবনের ইচ্ছা প্রহৃষ্ঠি লক্ষণে ইহা বিশেষ উপকারী। 
ক্রম ৩* শত্তি। 

পো হও এ্রণ্টিকোনিম্রাম ভার্ড। রি পিপাসা থাকে, বমনে 
অধিক ক, "তি পরিশ্রমের সহিত ভূৃক্দ্রবা বমন হুইযা পড়ে; কাট বমি, বিবমিষা, বযনের 
পর নিস্তেজঠা, ছূর্বলত| বমন কালে হস্ত কম্পন ও নিদ্রালুত৷ (ডাঃ লিলিয়াস্থান ) পচ ডিমের 
মত উদগর উঠা, হংপিগ্ের হূর্ব্রতা, বমন কালে হস্ত কম্পন ও বমনাস্তে নি, তন্ার মধ্যে 
মধ চিৎকার করা নাড়ী সুত্রবং সকম্পন। বমন জলবৎ, কখন ফেনিুল ও ভূক দ্রবামিশ্রিত 
সবুজবর্ণ ; জলবং মগআব, পিন্ত বা রক্রমশ্রিত ভেদ, বাহে কালীন উদর বেদনা । ডেঃ 
ফ্যারিংটন। ) অঙ্গ প্রত্যাঙ্গ শীতপতা, চক্ষের নিরক্ততা৷ বমন নাই, হস্তপদে ও বঙ্ষ স্থলে খিল 
ধরা, নাড়ী ক্ষুদ্র হুত্রবং বা লোপ পার চক্ষে জাধার দেখা, অস্থির তা, সংজ্ঞ! লোপ ঝা মৃদ্ছা। 
শীতল ঘর্ম। (ডাঃ ন্তাশ ); তরল দান্ত, বিবমিধা, বমণ জবসন্নতা শীতল ঘর্দ নিগ্র।লুত। 
শ্রই লক্ষণ থাকিলে ২০, ক্রম তিনচারি মারায় উপকার পাওয়া বায়। ৩৯ ক্রম ব্যবহার্য : 
| | ০282 (কেশ) 





২০৯ নং কর্ণওয়ালিস স্রীট, সে প্রেল হত 
ভীগোবর্ধন পান বাগ! মুদ্রিত । 


- চিকিৎসা -প্রকাশ। | 





এপ পপি পাপ গস, ৫. পপ এ ক জজ ৭ ৮ শী পাপ সপ পপ পা ৯ এ প০৮-এর্১+,প্পি্প। খনি 


সপ 0 স্লাপুা [পলা 








ক্যা তলন্ভিন্জা | 
( চিকিৎসা-পচিচ্ছেদ |) 


লেখক -ডাঃ িামচ রাঁয়, সাঁৰ এসিফ্ট্যাপ্ট সার্জন, কাদেয়া, পাা। এ 
| (পূর্ব প্রকাশিত পৃষ্ঠার পর হইতে) 


€& ১) 


ইন্উ্াক্প ট্মিটেন্উ আব +--বাঙগালা নাঁম সবিরাম অর । এই জর বেগ দিয়! 
কতিপয় ঘণ্টা ভোগ করতঃ ছাড়িয়া! যায়|: হদিও সবিরাম জর নান।-ভাঁগে বিভক হইয়াছে, 
তবুগপ্রজ্যেক প্রকান্গ.অকের .ভোগকালে ৩টী অরাবন। দৃষ্ট হইয়া থাকে। বরা ৮-€১) 
কোল্ড পেজ (0913. 9:8৩) বা শৈত্যা বন্থা, (২ হট স্টেজ (0০ 958৩) ঝা-তাপারকা: 
এবং'লৌতোট.কেজ €5752£ £:5৪৩) বা খাবা? “আমর! রি টি র্‌ ০ 
. চিকিৎসা ধর্সাওকরিঘ]: : .:. 
৯) উতান্যাক্ষ 0: প্) চিক্ষিহু্া (অক আই 
অবস্থান 'আস্'হয়।:: :কোগীর হাত পা ঠা! হয়, কম্প দিয়া জগ আলে, রয়েছি, আতা শী 
অহুড়র কযে:এবড চারে দাঁতে ঠক ঠক কিজিয। থাকে |. এই - অদূর হা “ইহার ইই+ একটু 
লগ একাণ হইবামার। বোইীযোনহনিে খানি কদিন চাদ কল জাতি এই: 









হইবে? যোত্বলের অভাবে বালির বড় বড় ই গরম করিয়াও হাতে ও পায়ের তলার 
এবং উতয় পাজরে সেক দিলে প্রায় তাদৃশ ফল পাঁওয়! যার়। অভাবে রৌদ্ে-€লপ বা কম্বল 
ঘুড়ি দিয়! থাঁকিলেও; এই উদেঠ সাধিত হয়, কিন্ত নন অনেক সদর রি রক্তাধিকয 
হইয়া খাকে। 
 আ জবস্থার রোগীকে ক্ছি পান.বা! আহার করিতে দিবে না। তবেবদ্ি, রোগী অত্নধ 
পিপাসা কথা বলে, তাহ! হইলে গরম ছুগ্ধ, উঃ জগ বা গরম চ| খাইতে দিলে উপকার "ডি 
অপকারের সম্ভাবন! অর । ঢাই কি, ইবাতে রোগীর শীত কমিক্বী যাইতেও পারে। আর 
যি বহক্ষণ ধরি! রোগীর কম্প খাকে, উপরোক্ত উপায়েও নিৰারিত ন!- হল, তাহা! হঙঈলে- 
কালবিলন্ব ন| করিয়া রোগীকে গরম জলের টবে গল! পথ্যন্ত ডুবাইয়। খানিক সময় বসির! 
 খাকিতে কহিবে। ইহাতে সত্বর কম্প নিক্বারিত হুইপ! বাইকে এবং কোগীও হাতে হাতে 
“কখ্কায়াস অন্থতব করিবে।.. আমর! কতিপর স্থলে এই উপাক: অবলম্বন করতঃ ভুদায় ফল 
পাইয়াছি। এই উপায়ে জরের বেগ বৃদ্ধি পাইতে পারে ন! 
আটু অবস্থাতে বধের মধ্যে লাইতউ আন্ব সামিল (1086 ০ 
4109) প্রশংসা আছে। জেগালোির্সেল আপ লইলেঞ্জ বস্ত্র দূর হয়। কেহ কেহ 
ডিৎচ্গান্স.ওপিক্রাহ ২ ডাম মাজার করিতে উপদেশ দেন) আমরা ২১টী. রোগীতে 
বাধ্য হইয়া ওছিফেণ করিয়াছি। যে মাত্রায় ব্যবহার করিয়া ফললা করিয়াছি, তাহার 
1 ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়! গেল ! 





25, | পু 
টিংচার ওপিয়াই-... ০৯৪ +৯৪ ১ ১ খিনিষ 
সির কোরো ১১1 5৮৮১* বিনিম 
জল নিত . ৫মাট.১ আহিল । .. 


/-.০০:০, আক মাত্রার ছিযাহ, টার হই মাত্র! প্রস্তুত কর. উরি 

রা ২৪ ম়াত্রাহেই সুন্দর উপকার দৃ& হয়। সাবধান-যাহাদেক : একো 
আছে, ফাহাদের যরতে বেন! থাক্ষে, তাগাদেব আফিং ঘটিত উধধ পারত পক্ষে দিবে: দ1:; 
ক্যার্চি১ ভাম কিঞিৎ জগসহ খাইতে দিবে।: ১৯১৫ মিলিট পর পর. এই ওষধের্/২৪ 
বানর! খাইলেই উপকার দৃষ্ হইবে। তিন বৎসরের কম বালকদিগের কখনও..আফিং ঘটি, 
বক খাইচদিরে ৭1) তাহাতে-বিষসয় ফল খটিবে, _যোগীর প্রা যাইতে পায়ে | বদ 
& প্রকৃতই শিরিগের 'রুম্প দূর ন/ হু 'এনং অহিফেণ ব্যবহাগের : জাবস্তক্ক হইর! পড়ে) ভাঙা; 
নিহিত হিফেখ ঘটভ-উধব সমপরিমাণ, দেপ লিনিনেন্টের সহিত এ করত মেদের 
রর উপর, মালি করিহল তাহাতে ফল কুইরে, কোন মালি ঘটার নার... 5754 দাকিউ, 
রি চিতা ৪পরুম্পের লসর শরীরের রত. জিরেস্চলিয়!: গস চা বুল 
ববি মক ,সীন| ও মরতে বৃ€ধিক পরিমাণে রয় :গাবেশ.. করিলে $ ইরা 1 
 এহানা়িলং- টিহ!র। ব্ধিপাইর গাকে | ন্হল পনির পরি্ালে? ম়াধিকা। বাটি 















 সবিরাদ স্বরচিকিৎসা। ূ চাটা 
ফুসফুসের প্রদাহও ঘটিতে পারে | মন্তিফ্ে অধিক পরিমাণে রক্তাধিক্য হইলে ...প্ায়ই রোগী 
সংজ্ঞাশুন্ত হইয়!.পড়ে। এসব চিকিৎস! বথাস্থানে বর্ণনা কর! হাইবে। - সাধারণতঃ দেখা 
যার--১৫।২৭ ঘিনিট হইতে অর্ধ বণ্টা! প্য্্ত শৈত্যাবন্থ স্থারী. হইখ]খাকে। ইহার অধিক 
কাল ভোগ হইলে. বিপদের জাশঙ্কা অধিক ছ্ইয়া থাকে। শিশু ও বৃদ্ধদিগের. পক্ষে এই 
অবস্থা দীর্ঘ কাল স্থায়ী হইলে মাশক্ষাজনক। অনেক বৃদ্ধ'এই অবস্থায় মারা গিয় থাকে। 
. এ সময় অমেক রোগীর নাড়ী ক্ষুব্র,* ঘন গতিবিশিষ্ট এবং সময়, সময় অসম হুইয়৷ পড়ে। 
অতএব শৈত্যাবস্থ! সামান্ত সময় স্থায়ী হইলেও উপেক্ষার নছে। এই গবস্থায চিকিৎসা 
অবহেলা করিহল অনেকসময় বিষময় ফল ফলিয়! থাকে । | পলি 

২। তঅাপাবন্থালর (7৮০5০8০) চিক্িজুত্না ৯ খপবহাংশীত ষ্দ্প 

প্রভৃতি কিছুই থাকে ন।। রোগীর গ! অত্যন্ত গ্বরম হয়। জরের বেগ সচরাচক্স:১০১, হইতে 
১০৫, পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । সময় সময় তাপ ইছার উপরও উঠে।' এরপ তাপ বুদ্ধি অত্যন্ত 
ভয়াবহ। তাপ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কতিপয় উপসর্গ আগরিয়া জোটে? ধথা, _গাহদাহ, 
মাথায় যন্ত্রণা, অত্যন্ত শিপাসা, পিত্ত বদন, হাত পা ও কোমরে বেদনা প্রতি এই বসা 
সচয়াচর ৩ হইতে ৮ ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হয়। 

 তাপাবস্থার শরীরেক্স উত্তাপ হান করিতে চেষ্টা করিবে। - তাহা | ইইগে উপনর্থ নিচয় তত 
গ্রবল ভাব ধারণ করিতে পারিবে না। তাপ কাল উপস্থিত হইলে গাত্র হইতে বস্বাদি মোচন 
করিবে। * ঈধৎ' উ্ণ গরম “জলে তোয়ালে ভিজগাইর়| ;গ! মুছাইয়! দিয়া পাখ! দারা বাঁডীস 
করিলে শরীরের উত্তাপ হ্রাস পাই থাকে এবং গাত্র দাহও অনেক পরিমাণে কমিয়! যায়। 
তাহ! ভিন্ন কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে এনিম। ডুস্‌ ঘর! অন্তর ধৌত 'করিয়া দিবে। শীতল জল, সোড। 
ওয়াটার বরফ গ্রভূতি পিপাসার জন্ত খাইতে দিঘে। শরীরের উত্তাপ হাস করিবার নিমিত্ত । 
ঘর্মাকারক ও মুত্রকারধ ওধধ প্রয়োগ কগিবে। ইহাতে রোগী"'অনেক আরাস অন্ভৰ 
' কছিবে। শরীরের উত্তাপ হাস করণ: জ দিয়ে কতিপঞ ববস্থাঁ দেওয়া হইল। : সুর 
বযবস্ায়ই ভিন অজ দালান চি ০ 

105). “সুতি, ইত ই ৃ রা 





লাইকার র্যামন্‌ এটা খ সাইট ভুমি: 
স্পিরিট ইহার নাইটিক্‌ রি এ ই বিন 


গা ্ ।জাইইীম্‌ড ০ রি গ্রে 1 
পন ইশুই্সিকাক ক যান, 
পিট জোক” ৃ দর পন 





লাগ টে রর 








মিবেরা ছ 


পিসি জ্যাষন এনউাদ্খ | ইট ০০: ৩ ডাষ। 
সোঙা ভালিসিলাস :- তর... 22৬ ৩৩১৬ গ্রেণ। :. 
পটাশসাইট্রাস 7 .০ 1১০ ৫৯০ শ্রেণ 5), 
ম্পির়ট ক্লোরোফর্বা ২.০ ১০০১৪ মিন্ষ। - 

- সিরাপ রি ১৯৯০৮১০৮০০৯ ভাষণ 
নয 7. শত মোউ ১. টন 


_ এক মাত্রায় হি | এইরূপ ৪ মাজা গ্রস্ত করতঃ এরা দারা রি অন্তয় দিষে।.. 
* না বেগ হাস, গাত্রধাহ ও ব্দেনা ৮৪ এ | অধীনত... 


. বাইকার যান ন লাই টি ভাম। হিতে 


.-.. সোড। বাইকা্ রহ ১০ ৯০ গ্রেণ। 
সোডা ভালিসিলাস :.. ৮৮ ধৰতেণ। ; 
ভাইনাম ইপিকাকৃু ...  : ১৮৮ ৩৯৮৫ মিনিম। 
' পটাস্‌ তি. 2 । ৪ ১%গ্রেণ।, রা 
জল রঃ মোট ২ আউন্স | 38 
শিক, যারা হিযার। এইকগ ৪ মা! প্রস্তুত করতঃ একটা চি রাখ।. আর... 

. 8৩, ৭ | 2৫ 
টি সাহাটি ক 8 ১ শ্রেণ। 
সিরাপ অর়েন্সাই ০ ১ ড়াষ।.. 


ক করত? এক ক মাতা । এইক্সপ ৪ মাঝ! গ্রন্তত করতঃ রি রনিবিতে রা রাখ।. একটা ' 
ষাট পাত্রে উয় বধ একত্র নিশাইলে যখন কুটি উঠিবে, তন রোস্্ীকে খাইতে: নিবে, 
লোদীয় বদন ইত্যার্দি উপসর্গ থাকিলে এই উবধ ব্যবহার করিবে। ইহাতে যেমন জয়ের 
বেগ হাস কপ্সিবে, তেমন পাকাশরের উগ্রজাও দুর করি! দিবে।. 3. | 

উপরোক্ত ব্যবস্থাগুলির প্রতি লক্ষ্য করিলে, আমর! বুঝিতে পারি, লাইকার ্যামন্‌ 
 এসিটোটস ব! সাইট্রেল, .ম্পিরিটু ইথার নাইটি ক, ভাইনাম-ইপিকাক, পটাশ সাইই্রীস, 
লোড! ভালিনিলাস :গ্রভৃতি: উবধই আমার. সর্বদা পর্রীরের- উ্কাপূ- হাস করণ অভি প্রারে 
 খাবছারি করিয়া থাকি।...গ্েপ্ুত. পক্ষে এ গুলির ব্যবহায়ই. নিককাপকর. এই সমুহ উষধ - 
ভীত আরও কতকগুলি. ওষধ আছে, ঘাহার! প্রত্যক্ষ তারব- জরে উত্তাপ কমাইরা 
খাকে।, খা, ধর্টিগাইরীর, খাটিফেরিনূ,, ফেনাসিটন্‌ ইত্যাদি। এন্টিফেজিন্‌ ১--৩ ১০০ 
 এটিরাহিরীনু. ৫১০ রেখ. কেসি, ৫-দথেণ মাযার দিবে হাতে রাগা - 
-পাঙয, পা, কিছ এইস : ্র/দপিখের কগয ভায়ার, ছারসাগটি: জিনা টছ 











এইজ অভিশর সঙ্ক তার নহিত ব্যবহার পস হপিও পরীক্ষা না করিয়া! কখনও : 
এই সমস্ত ওধধ খাইতে দিবে না।.. বদি জরের: বেগ অগ্ান্ত-ব্বদ্ধি পায় এবং & বেগের 
আন্ড হ্রাস নাঁকরিণে, এমন কৃতকগুলি. কুফল উৎপর হইতে পারে, বার! রোনীর 
প্রাণ শঙ্কটাপন্ন হয়, সে ক্ষেত্রে এই সমন্ত ওবধ বাবহার করিতে হয়। একবার একটি 
রোগীর জরের বেগ :১** হুয়। শরীরের তাপ বৃদ্ধি জন্ত মন্তিফ্ের রক্তাধিক্য হ্ঃ 
প্রপাপ বকিতে লাগিল। তখন আগু প্রতীকারের জন্ত : -... রী 
85, 58 ণ এ ই 
... ফেনাসিটন্‌. ৮৮ 2858৭: এ শ্রেধ। ...: 
কেফিন, সাইটান ১৯1 ৯৮০০ ৫ গ্রেণে। 
১. একত্র করিঙ্াা ১ পুরিস্কা। . এইরূপ ২টী পুরি প্রস্তুত করতঃ ৩বপ্টা . অন্তর (ওয়ার 
ঢ দারিউননতাত্রী তৎপর কুইনাইন “দেওয়াতে জর বন্ধ হইয়া. গেল।.. তাই বলি 
এ সমস্ত:উবধও উপেক্ষার: নহে । সর্ব. ব্যবহাধ্য না হইলেও . সময়, সময ইহাদের: ছার 
সুন্দর ফল পাওয়। যাগ। তবে এগুলি দর্বদ| ব্যবহার্য ন! হইলেও সময় সময় ইছাছ্র রা 
হুন্বর. ফল থাওয়৷ যায়। ব্যবহার করিতে বিশেষ বিবেচনার প্রগোনন।.: জয়ের: রেগ্ন- 
ক্মাইতে হইবে বলিয়াই, ইহানের ব্যবহার যঙ্গত নহে। শনীরের.. উ়াপ আগ, হাস 
. ফরণ অতিগ্রায়ে আজকাল অনেকেই ফ্যাস্পাইরিন্‌ ও পাইরামিড়ানের পক্ষপাতী। এই 
ছুইটী বধ এন্টিপাইরিন্‌ ও এট্টিফেব্রিণ অপেক্ষা অধিক নিরাপ্ |. জনন. অর সন্ধে 
কুইনিনের.সহিত দিলে শনীরের উত্তাপ স্বাভাবিক,করতঃ একদম জর বন্ধ করিয়া! দেয়. 
এই ওহধগুলি দিয়! শরীরের উত্তাপ ম্বাভাবক হইলে আর ব্যবহার. করিবে ন।... ভ 
শুধু কুইনিনই দিবে। ইন্টাক্নদিটে্ট জরে কুইনিন দিবার' বেষ্ট সময় পাওয়া বায় । 
সে ক্ষেত্রে এরূপ তাবে না দিয় রেমিসন সময়ে কুইনিন দিলেই বে | 
। আপাক্বস্ছান্স শপঙ্গ্গ নিচ্রল্স ৮৮. - এ 
৫১) গাত্রঙ্গাহ $-শরীরের উত্তাপ হাসের সঙ্গে সেই গা দাহ নিবারিভ.. 
হয়। তবে হইংএক স্থলে ইহার ব্যতিক্রমও দৃষ্ট হয়। শরীরের : ভাগ স্বাভাবিক হইয়াছে, 
তবু (রানী জালা তবুজব: করিতেছে) এরূপ উদাহরণ অনেক পাওয়া বায় ।: পিক্ণঞ্রধান 
ধাতুবিশিষ্ট গ্যক্ষিমিগের.. শরীরের জালাই অরিক: হইয়া গাঞ্ষে। “রকের..সহিক..পিয়েস. 
সংনিঞণ এবি পাবস্েণীতে ও: অধ্ধে” অধিক :পরধিষাণে পিত্ত. সঞ্চ হইলে. পীরে তাত. 
জাহির 1-১উপরে পীরের উত্তাপ ভাল: করণ অভিপরারে যে: বত গতির) ও টকা. 
(উদগেখ কই হইক়্াছে।, ভাহানেই, শরীরের: আলা অনেক-.কীল হইনে। “ছি পরীর । 
পদ, জল, সোড। ওয়াটার, ডাবের. জল: ইত্যাদি এই. উদ্দে্ে. বাবধত'াই,াজ) 
গাছ খালা টি 










৯২ রা 0 . চিকিৎসা-শ্রকাপি। 





৫ সি ৯৫৬. ত্৯-র৩চ ও উট সিটি ঈ.৪ ২০৪ অশনি 2 সী সি ৯০৪ খরটিউতী ছি লাস ৯০৫৪২ ৬৫৬এ 


্ বির রবিনগপ ১১ ২ ভাম। 
' ,- -' স্পিরিট ইখার নাইটিক,..: ৯ **+ ২* মিনিম্‌? 


,  “পটাপ সাইটদ ৯৪০ :০৮৮০ ৫-০১৩ গ্রেশ |, 
সিরাপ রোজ ০ ১ডাম। 
ব্যাকোয়। ক্লোরোফর্মা মোট ১ আউঙ। | 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। গাত্রে অত্যন্ত 
জাল! হইলে এসিড. নাইটে.-মিউরিয়াটিক ডিল ১ আং ও ১ পাইণ্ট জলে মিশ্রিত করতঃ 
নেকত়। ভিজাইয়া গাত্র মুছাইয়া! দিবে। গরম অলে গাত্র সুছ্থাইস্া লেপ ব1 কম্বল দ্বার! 
সাজি 'আচ্ছাদিত করিলে প্রভৃতঃ ধর্ম হইয়া শরীরের আলা! কম হইস্াঁযার। আর ধাহাদের 
জর়েক্স বেগ চলিয়া গেলেও গাত্রের জালা থাকে, তাহাদের জক্ঠ ক্যালোমেল ৫ গ্রেণ, 
সোর্ভি বাই কার্ধ ১০ গ্রেণ মিলাইয়! একটি পৃরেয়! প্রস্তত করতঃ :রাজ্িতে শুইবার সমর 
খাইতে দিবে। পরদিন তোরে পরিষ্কার কোষ্ঠ সাফ হুইবে। বদি দেখ সেরূপ তাবে 
ধেণষ্ঠ পী্চ. হয় নাই, তবে কালবিলম্ব না করিয়! ২ ডাম ম্যাগলাল্ফ জলে গুলিয়! খাওয়াইয়া 
দিবে তাহাতে কয়েকবার পাতলা দান্ত হইয়া যাইবে। সঙ্গে সঙ্গে রোগীর জালাঁও 
সুযন হইবে এবং শরীর বর্ষরে হইয়! উঠিবে। 88 

বদি উপরোক্ত উপারগুলি অবলম্বন করতঃ সাক্ষাৎ ফল দর্শাইতে না পার, ঝ্োগী 
শরীরেকস' জালার় ' নিজে অস্থির এবং অপর সকলকেও বিরক্ত করিয়া তোলে, খন 


নানি ব্যবস্থামত বধ দিবে। 
হ, ও | 
পট।শ, টিটি ১৯০১৫ গ্রেণ। 
ক্লেরান হাইডে,ট ০৫০,০১৫ গ্রেশ।-: 
স্পিরিট ফ্লোরোকর্শ 251868::8 ১০,মিনিম্‌।.. 
জল জাবি মোট ১ আউনস। . 


. গাহি ১ মাতা! কয়তঃ রোগীকে খাওয়াইয়। দিবে। .অল্লক্ষপ মধ্যেই. নী, মুফাইরা 
প়্িবে। তৎপর ধীরে বীরের যেশও হাস পাইবে, এবং শরীরের জালাও দুর হইবে: 
রানার হাইডেট অতিশর হৃদপিণ্ডের আবসাদক। রোগীর হৃদপিণ্ড বিশেষ করির। দেখিয়া 
 ছাবে ছুঁদিবে।. আজকাল নিপ্রাকরগ জন্ত সাল্ফোনেল, টাইওসেন ব্রারোনেন, প্রতি 
খোগ্য্জায় ষছিত ব্যতহত রাস সাধ্যপক্ষে / সি ভন ০০ টা চি 
ব্যবহার করিবে না। ৯ ডি 

কে) শিশাশা। জরের হাপাবস্থায দিনার, এট, প্রধান সি এমন, 
“নেক য়ে?গী দেখিতে পির! খায়, "তাহাদের পিপাসাঁর. আগ শান্তি' হয়ংসা) সুহধুছি 
গলপান করিয়! খাকে। যেন খড়ায়, ঘড়ায় জল দিলেও জার তাহাদের শিপাধ। 





সবিরাম বর-চিকিংলা। 0 ৯৩ 





৩ সে ৯০ ৬. ১০৬৬ কাজে তাত ৩৯ ছি জানি ০৮ পে ৯০৭ চি ২৯০৯, তী ঠাস রত 


ইইবার নছে। চিকিৎসক: পিপালার রন সচরাচর নীতল জল, বরফ, সোডা খাটার, 
লেমোনেড_ আম, কমলা, বেদানা, আঙ্গুর ইত্যাদি ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। *“ইন্পিরিয়াল্‌ 
ডিক্ক পিপানার পক্ষে অত্যন্ত উপকারী। ১ ডাম্‌ এসিড. টারটেট আব পটাশ, ২* আজ 
গরম জলে দ্র করিতে হইবে, পরে তাহাতে একটি নেবুর খোসা মিশ্রিত করতঃ ছাবিছী: 
লইবে। তাহা হইলেই ইম্পিরিয়াল ডিস্ক প্রস্তুত হইল। খপিপাসা! পাইলেই ১ জাউন্দ 
মাত্রায় খাইতে দিবে । ২1৩ বার সেবনেই পিপাঁপ! কম হই যাইবে। অনেক সময় দেখা 
যাঁয়__চিনির সরবত নেবুর রস দিয়! খাইলে পিপাল! নিবারিত হয়। করেকটী কাবাব চিনি 
চিবাইয়। বা একটু মাখন মুখে দির! শীতল জলপান করিলেও পিপাসার শান্তি হয়। আইস্ড 
মিক (1০60 1111), সোড। ওয়াটার বা! লেমোনেড সহ খাইলেও পিপাপার পাতি হ্যা 
থাকে। 

অধিক পরিমাণে জলপান করিণে, অনেক সময় বমন হইয়া খাকে। তৎপর আগর 
হয়, যাহা: মুখে দেওয়! যায়, তাহাতেই বমন হইয়| যায় । রোগী বার বার জলপানের জন্ত 
অস্থির হইয়! উঠে। এরপ স্থলে অন্ত কোনও পানীয় ন। দিয়! অল্প পরিমাণে ঈবহ্ষ গরধ 
জল পিপাসা পাইলেই খাইতে দিবে। ইহাতে সত্বর পিপাসা নিবারিত হইবে । আমরা 
এই উপায়ে অনেক স্থলে উৎকট পিপাস! নিবারণ করিয়াছি। গরম গরম চ! সেবনেও 
পিপাসার শাস্তি হইতে দেখ! গিয়াছে। .. 

ওধধের মধ্যে পূর্ববের লিখিত “এফারভেসিং মিকৃশ্চ/র” এ অবস্থায় অত্যন্ত উপকারক। 
নিষ্নলিখিত “এসিড. মিকশ্চার+” অত্যন্ত উপকারী । 





5, 
পটাশ ক্লোরাস ১5 ১০ গ্রেণ। 
এসিড. হাইডে। ক্লোরিকৃভিল ১৫ মিনিম | '' 
সিরাপ অরেন্সাই ৯ ৬ ডাম। 
'জল _.... মোট ১ আউন্দ। 


এক মাত্রার হিসাব। এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত কর। প্রতিমা! ৩ ঘণ্টা অন্তর রোগীকে” 
গেবন ফরিতে দিবে । অনেক রোগী পিপাসার জন্ত অধিক পরিমাণে শীতল জল পাঁন করিয়া 
থাকে। সঙ্গে সঙ্গে ববনও হয়। বমির সঙ্গে অধিক পরিমাণে পিস্ত উঠি! গেলে কল ভালই 
হইয়া থাকে। . বদি তাগা না হই! গুধু দলই উঠিতে থাকে, তাহ! হইলে অধিক পরিমাণে 
জল খাইতে দিবে না। মৌরি পোটলা বন্ধ করিয়! এ পোটল। জলে তিজাইয়৷ বার বার 
চুবিতে দিলে রোগী অল্প পরিমাণে জল পান করিবে, সঙ্গে সঙ্গে পিপাসারও শাস্তি ইইবে। 
যাহাদের জিত, শু হইয়া অত্যন্ত পিপাস! হয়, তাহাদিগকে শীতল জল দুখের -মধ্যে রাখি 
কেলি দিড়ে কথিবে।_ উদ্াড়ে অনেক উপশম বোধ করিবে। ডাইলিউট্‌ নাইটে! দিউ- 
গিরেটিক্‌ এসিড. বা এসিড ফল্ফরিক্‌ ভি ৪ ড্বাম, ১ পাইট শীতল জলে রিশার একটা. 
বোতলে রাখির! শিগাসার সময় বার বার অয পরিদাণে খাইতে দিলেও গিপাসার শাঁ্ি 

.. জাবা--২ ” 


৯৪. | চিকিৎসা-পরকাশ | 
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হয়। ম্থগক পেপে, ম্নীক আনু প্রতি ফল সুলও পিপাসার শা্তিকার়ক, গ্রতিবন্ধক না 
থাকিলে দেওয়! বাইতে পারে। বাতাবি নেবুর রস দিয়! আমর! অনেক ক্ষেত্রে পিপাস৷ 
উঃ করিতে কৃতকার্য হইয়াছি। কাগজ নেবু কাটি তৎসহ কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগ 

তঃ চাটিতে দিলে অনেক সময় পিহ্ব!র পুত! নিবারিত হওতঃ পিশাসার শাস্তি হ্য়। 

৫১৮০) সখা স্তর €. [750901 )-অনেকের তাপাবস্থায় মাথার য্্রণা ূ 
তিশহ কষ্টকত্ন উপদর্গ হইয়া দঈড়ায়। ইছাতে রোগী অতিশয় ক[তর হুইয়। পড়ে । জ্বরের 
বেগের, সময় মাথার যন্ত্রণা হইলে মাথায় ব কপালে শীতল জলে কুটি বা! আইদ ব্াগ দিবে। 
প্জী গ্রামে বরফ পাওয়! সহ্ঞ নহে । বরফের অভাবে রোগীর মাথ। নেড়! করিয়। অডি- 
কলোন ১ ভাগ, ৩ ভাগ লীতল জলে মিশাইয়৷ নেকড়া ভিজাইন। মাথার উপর দ্বিবে। ইহা- 
তেও মাথার হন্ত্রণা শীগ্র নিবারিত হইবে । অভাবে এ ভাবে তিনবার, বা ল্যাতেগ্তার মিশ্রিত 
আঁ ব্যবঘত হইতে পারে । অনেকে জল পরা দিতে কাপড় ৩৪ ভঙ্গ করিয়! মাথার উপর 
স্থাপন করেন, এটা, ভারী অন্জায়। জলপটা দিতে ১ ভাগ. কাপড় মাথার উপর স্থাপন 
কুরিয়। বার বার জল দিয় ভিজাইবে। তাহাতে এভাপোরেটিং (85217150960 সহজে 
হইন্ গাকে। নিয়লিখিত এভাপোরেষ্টিং লোশনটী মস্তক ভিগ্রাইয়! পক্ষেও উপযোগী । 


হও 3০% ূ 
ন্যামন মিউরিরেট ** ৯ড্পাম। . *. 
,. স্পিরিট তাইনাম রেকৃট *** ১ আউন্দ। 
হিম জল ৮৮. ধ আউন্স. 


একত্র করতঃ একটী বোতলে শিশিবদ্ধ করিয়! রাধিবে। উক্ত লোশনে একখণ্ড সক 
পরিক্ষার নেকড় ভিজাইয়া ভান ন| কয়! মাথায় বা কপাঁলে বদাইয়। দিবে। গুকাইতে 
. না শুকাইতে ১০১২ ফোটা জল ক্রমাগত. দিতে থাকিবে এবং পাখার বাহাস দিবে। ইহাতে 
মন্তিষ্ষের রক্তাধিকা সত্তর দূরীভূত হইয়া থাকে । 

মন্তিফের হস্ত্র। উপশমের জন্ত অমর! সচরাচর খাইবার বধের মধ্যে পটাশ তোমাইড, 
মোড ব্রোদাইড, ক্লোরাল হাইডেট টিচার বেলেডোনা, টিংচার হাইযোদারেমান প্রত্ৃতি 
গন্ধ স্মরণাপন হই থাকি। মাথার,যন্ত্রণার জন্ত নিমগিথিত মিক্শ্চারট সর্বদা! ঝাবহার্ধা। 


০ : 
পটাশ ব্রোমাইভ, ৯৫ গ্রেগ। 
_. টিংচার বেলেডোনা ১০ মিনিম। 
শ্পিরিটক্োরোফন্দ. ১৯ মিনিদ। 
জল . মোট ১ আউদ্স। 


 মিশাইয! ১ মাতা । ৪ মাতা প্রন্তত কর। .প্রতি মা এক ঘণ্টা অন্তর দেব ॥. ইহার, 
ধূও মাত্রা সেবনেই মাধার বস্ত্র! হান হইয়া থাকে, রোগীও নি্রাতিতৃত হা পড়ে! 
অমেক চিকিৎসক আকাল নিনলিখিত পুরিয়াটার একাস্ত অনুর | | 


শন ৪ সি 
নক 
- সু ছ স্‌ 
্ তা টা ই 
স জ্র-চিকিগুসা। ৪৫ 
জহি চে এন ১. 4: হক ্ শ দ 
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যাস পাইরিন্‌ ৫ গ্রেণ। 
ফেনাল জিন ৫ গ্রেণ। রি 
একত্র করতঃ একটা পুরিয়। করিবে। এই পুরিয়াটী খাইবামার কয়েক মিনিটের মী 
মাথার যস্ত্রণ কম হইতে আরস্ত হইবে। ঘণ্ট। খানেকের মধোঁ মাথা ধর! ছাড়িয়! বাইবে। 
ইহাতে বদি সম্পূর্ণ আরোগ্য ন! হয়, তাহা হইলে দুঘণ্টা অন্তর আরও এক পুরিয়া যাইতে 
_দিবে। অথবা-_ | 


1২০, 
ব্রোমিডিয়।!. ১ ডাম। 
সিরাপ অরেন্সাই ১ ডাম। | 
জল . মোট ১ আউন্স। | কা 


মিশাইয়। ১ মাজা! । এইরূপ ২ মাতা প্রস্তুত কর। এই ওষধের এক মাত্বাতেই মার 
যন্ত্রণার উপশম হয়। সম্পূর্ণ কৃতকাধ্য হইতে ন| পারিলে ২ ঘণ্ট। অন্তর আরও ১ মাত্রা 
দিবে। রেমিট্যান্ট অর নধ্য।রে এ বিষয়ের আরও আলো চন! হ্ইবে। এইজ এই. স্থানেই 
ক্ষান্ত হইলাম । 0. 

08) ব্স্মন্ন ;--অতিশয় কষ্টকর উপসর্গ । অনেক সময় বমির সহিত অধিক পরিমাণে 
পিত্ত উঠি থাকে । এরূপ বমি সহস| বন্ধ করিতে চেষ্ট! করিবে ন1। একপ বমনে রোগী 
অত্যন্ত আয়া উপলব্ধি করিয়া! থাকে, সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়। বিষ শরীর হইতে বাহির 
হইয়! যার । যে বমনে কিছুই উঠে না, রোগী উকি করিতে করিতে কাহিল হইয়া, পুড়ে, 
অথব| বমির সহিত সামান্ত জল ৰ! জিওলের আঠার মত পদার্থ, বাহির হয়। সঙ্গে সঙ্গ 
রোগীও অস্থির হইস়। পড়ে, এক্ধপ বমন নিবারণ করিতে সতত ধরবান হইবে। .. 

জরের তাপাবস্থার বমনে বরফ অতি চমৎকার ওঁধধ। বার বার টুকৃর! থাইভে দিবে, 
তাহাতে ছুন্দর ফল পাওয়! যাইবে; আর যদি বেশ বুঝিতে পার, পাকস্থলীতে ভুজ ত্্বা 
আছে, তখন আর কাঁলবিলখ না করিত! ১৫__৩০ গ্রেণ পাল্ব ইপিকাঁক্‌ অথব| ২৩ চাষ? 
মাষ্টার্ড ১ গ্লাস পরিমিত জলে গুলিয! রোগীকে সেবন করাইবে। তাহাতে সত্বর বমন হই 
ভুক্ত দ্রব্য উঠিয়] যাইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে ববনও নিবারিত হইবে । ১ গ্লাস গরধ জলে একটু 
অধিক পরিমাণে লবপ মিশাইয়া পান করাইলেও এই উদ্দেপ্ত সিদ্ধ হইয়া থাকে। বমনক1রক 
ওবধের মধ্যে এইগুলিই নির্দোধী এবং ইহাদের ব্যবহারই নিরাপদ। বমন নিবারণের অন্ত 
: আমর! নিয়লিখিত এভরতেসিং মিকৃশ্চার সর্ববদ। ব্যবহ।র করিয়! থাকি । 


৩6, 
পট।শ বাইকার্ব₹-- ২০ গ্রে 
* ব্যমিন কার্ব-  - ৫শ্রেণ 


| ০০ সিরাপ য়োদ-- . .. . ইভা :?... 
ূ একটা শিশিতে রাখ এ্ষং রঃ 





চসান্ান্এা উতলা অপ জপ উতানিতা সি পা ৫ সলাত ৮৬৫৭ ৯৪৯৬ এ 
প্‌ 


ভাইনাম ইপিকাক-_ ৯ মিনিম' 
এসিড সাইটি,কৃ-_ ১৪ গ্রেথ 
এসডি হাইডে.সিয়ানিক ডিল্‌ ২ মিনিম 


পিরাপ অরেন্সাই__ ₹ ড্লাম 
জল--_ মোট ১ আউন্দস। 


অপর একটী শিশিতে রাখ। তৎপর ২টী গুঁষধ একটা কাঁচ পাত্রে একত্র করতঃ উচ্ছলৎ 
অবস্থায় সেব্য। এই ওুধধের ২৩ মাত্র! সেবনেই অধিকাংশ স্থলে বমন নিবারিত হইয়া! থাকে। 
্দনীয় বনে পেটের উপর পাঁকস্লীর স্থাঁনে একখানি ৪ “৮ ৪4মাষ্র্ড প্লযাষ্টার বসাইক় 
দিবে। ৩*-_-৩* মিনিট পর্য্যন্ত রাখিয়া (যখন রোগীর অসহ্‌ হইবে ) উঠাইয়। ফেপিবে। 
পরে ধর স্থানে মাখন বা নারিকেলের তৈল দিবে। ইহাতেই বন নিবারিত হুইবে। 
যদি সম্পূর্ণ ভাবে নিবারিত না হয়, তবে উপরের ওঁধধ ২1১ মাক্রা সেবনেই ফল পাইবে। 
তাঁহ! তি্ন টিংচার ওপিয়াই ১*--১৫ মিনিম মাত্রায় জল সহ খাইতে দিলে বমন নিবারিত 
হয়। টিংচার আইয়োডভিন্‌ ১ মিনিম মাত্রায় সময় সময় আশ্র্ঘযফল প্রদান করে। 
১ মিনিষ মাআর ভাইনাম ইপিকাক ঝ! লাইকার আসেনিক্যালিস অত্যন্ত উপকারী। 
কিযোজোট ১ মিনিম পাউরুটার শস মধ্যে ফেলিয়! সেবন করিলে বমন নিবারিত হয়। 
স্ব নাইটে ট. অব বিসমাথ, মর্চিযা, কোকেন, এসিড হাইডে পিয়া মিক ডিগ প্রভৃতি ওবধের 
ব্মন নিবারক গুণ যথেষ্ট । বমন নিবারক উধধের সছিত জল পূর্ণ মাত্রায় না মিশাইয় 
অর্ধ বা সিকি মাত্রার বির্শাইবে। বমন নিবারক ওধধগুলি সমস্ত লোকের ধাতে এককপ 
(কার্খাকরী হয় না। আজ হয়ভ যে উবধে একজনের বমন আশ্ধ্যরূপে নিবারণ করিলে, 
হয়ত সেই গুধধে অন্ত এক রোগীতে সেরূপ ফল পাইবে না। তাই নিয়ে আরও কয়েকখানি 
ব্যবস্থা দেওয়! হুইল। বমন নিবারক ওঁষধের স্বাদ যাহাতে রোগীর মুখরোচক হয়, সে 
দিকে টি রাখিবে। 
(১) ১৩ 
সোডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
্‌ টিংচার আইয়োডিন ১ মিনিম্‌। 
তাইনাম্‌ ইপিকাঁক ১ মিনিম্‌। 
শ্পিরিট ক্লোরোকর্শ ১৯ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ২ডাম। 
ক্যাকোগ। অরেণসাই মোট ১ আউিন্দ।* 


এক মাজার হিগাধ। এইরূপ ৪ মাআা। প্রতি মাজা ও ঘণ্টা বর সেব। . বা, 


স্‌ ররাগ র্‌ চকিৎস। টি. 
ৃ 8.1 সং ৃ 
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২0২) ৪ রি রি. ২8:৫০ 
. লাইকার মকিয়া,হাইডে। ... ১৯ মিনিম। 
ক্রিয়োজোট.. ২ মিনিম্‌। 
এসিড. কার্ধলিক '* ৪ গ্রেণ। 
এসিভ. হাইভোসিগানিকূডিল ৩ মিনিম্‌। 
মিউসিলেজ অব র্যাকেসিয়া ই ডাম। 
য্যাকোয়! কোরোফর্ম মোট ১ আউন্স। 


এক মাত্রার চিসাব। এইরূপ ৪ মাত্র!। প্রতি মাত্র! তিন ঘণ্টা! অস্তর সেব্য। 

অনেক স্থলে দেখা যার, রোগীর বমন না হইয়! গ| বমি বমি করিতে থাকে। সেরূপ 
স্থলেও বরফ অত্যন্ত উপকারী। বরফের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র, খগুগুলি চুসিতে দিবে। . কাগজী লেবু 
বা কচি শসার আব্তাণেও উপকার হয়। আর যদি বুঝিতে পার ভূক দ্রবা উদরে আছে? 
তাহা হইলে পূর্ববোক্ত উপায়ে বঝন কারক ওষধ দিয়া উঠাইর়া ফেলিবে। 

ইন্জেকৃশন ;__-বমন উপসর্গে মফিরা ইন্জেক্শন অত্যন্ত উপকারী । প্রায় অবার্থ 
হইয়! থাকে। বে স্থলে কিছুতেই উপকার না হয়, সে স্থলে এই ইন্জেক্‌শন দিবে। 3 গ্রেণ 
মিয়া হাইডোক্রোর ট্যাবলেট. ১৯।১৫ মিনিম গরম চোয়ান জলে, গলাইঙ বাম ব! দক্ষিণ 
হন্তের যে কোন স্থান ইন্জে্ করিবে । শিশুদিগের পক্ষে নিষিদ্ধ। . . রর 

(৫). হিজর; বমনের সঙ্গে সঙ্গে অথবা বমনের পরে কোন কোন রোগীর 
“ছিক।”, হইয়া থাকে। হিক্াও অতি কষ্টকর উপসূর্ম। সামান্য ২১টী মুষ্টিযোগেও 
হকি নিব্যক্সিত হইয়। থাকে এবং কখন কখন এরূপও হুয় যে, ভাল তাল ওষধ প্রয়োগে 
কোন ফূল হয় না। অনেক সময় হিক। দ্বার! নাড়ী ছিন্ন ভিন্ন হইয়াও. হৃদ্পিও চর্ববল ন্ট 
রোগী মার! যার়। আমর! করেকটী রোগীকে ছ্দিমনীয় হিকাতে মারা যাইতেও দেখিরাছি | 
বমন ও হিন্ার চিকিৎস। প্রায় একই প্রকার। যে সমস্ত উবধে বমন নিবান্িত হয়, এঞলি 
হিকার পক্ষেও উপকারী। 

শীতল জল, বরফ, ডাবের জল, সোড। ওয়াটার প্রভৃতি পান করিলে, (রোগীকে অন্ন 
করিতে পারিলে, জিত. ধরিয়া গোরে টান দিলে অথবা! বি, টান দিয় কিছু স্মূ ধরি 
রাখিলে সামান্ত রকমের হিক! নিবারিত, হয়। গোলমরিচ চ বিদ্ধ করিয়া গোড়্াইলে 
যে ধুম উঠিবে উহ! রোগীর নাকের নিকট ধরিলেও সামান্ত ধরণের হিক! সারিয় যায়! 
অনেক সময় হুইক্কি বা তিনিগার অল্প পরিমাণে সেবন করিয়াও ফল হইতে দেখ] গিয়াছে 
চিনি ও মরিচ চূর্ণ মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া লেহন করাইলেও ছিক! নিব/যেত হয়। বাহুর 
উর্ধে তুলিয়া কিয়ৎকগণ রাখা) টাগিয়! টানিয়া নিঃশ্বাসঅওয়া উপকারী । 

_ হিকাতে পাকস্থলীর: পূ মাষ্ঠার্ড দিয়া বধন: বাক “তে একা রডেসিং নিষশ্চারের 

কথা বল! হটবাছে, উহাও ন্ের উপকারী । বদি হি কুঙতে হত, রোগীর পাঁজরে ব্যথ! 
য়, তাহ! হইলে কালরিযাধু না, কিয় দরের উপুরিকাে. ভায়াফাদ্যে..চারিহিকি দুরাইর 











৪ সা ভ ভা সতী উট বিজ অলী সি ঘি ২: উপ ৯ ই সত ও হি তি তি জপটি ছি 


কিয় ব্যাড বাধিবে। চি করিণে হিজ্াগ্স ৫ বেগ ২ কম কম হই ধাইবে এবং বং রোগীও তত 
কষ্ট অনুতব করিবে না। বমনের গায় হিকার উধধও সর্ব সমান কার্যকরী হয় ন|। 
. নিয়ে হিক! নিবারণের অন্ত আরও করেকথানি ব্যবস্থা দেওয়! হইণ | 


(১) ২০, 
লিকার মফিয়! হাইডে।-_ € মিনিম 
কোকেন-_ ₹ গ্রেণ। 
এসিড হাইডোসিয়ানিকডিল- ২ মিনিম 
লাষ্টকার আর্সিনসাই ভাইডে1-- ১ মিনিম 
র্যাকোর়! যেস্থপিপ.-_ মোট ১ আউন্দ। 
বিশাইয়া ৭ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর । 
হে) ২৮, . টি ই | | 
চি বিস্মাথ সাব, নাইটাদ্‌-_- ৫ কোণ 
টিংঢার অপিয়াই-- ৫ হিনিম 
লাইকার আর্সেনিক্যালিস্‌-_ ১ ফিনিম 
টিংচার কার্ডেমম্‌ কোং__ ১৫ দ্বিনিম 
সিরাপ ক্যাকেশির_- . ১ ভা 


্যাকোয়া ক্লোরোফর্শ_. মোট ১ জাউন্স। 
মিশাইয়! ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্ট| অন্তর সেব্য। 

' আক্ষেপ নিবারক ওবধগুলির মধ্য ক্লোরাল হাইডে ট, পটাস ব্রোষাইড, ক্যালেবার বিন্‌, 
ফোঁকেন, ডাইলিটট্‌, হাইডে 1ৃলিয়ামিক এসিড! র্যাটেপিন্, মরফাইন্‌ নিকোটিন, কোনায়াম, 
সাকৃসিনাম্‌ প্রভৃতি বধ হিকা রোগে যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হয়। হিকার সহিত 
উদরাঁখ্বান থাকিলে পেটে তিদি ব! মসিনার পুল্‌টন্‌ অত্যন্ত উপকারী । হিকার রোগীতে 
কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে সত্বর এনিম! দারা কোষ্ঠ স।ফ করিবে, তাহাতে অনেক সময় হাতে হাতে 
ফল পাওয়া যার! বদি পাকস্থলীর প্রদাহের কোন কারণ পাওয়া যার, তাহ! হইলে ৪ ডাম 
পরিধিত গ্লিসিরিণ সমপরিমিত ক্যা্টার অরেল সহ মিশাইয়া গরম ছুষ্থের সহিত রোগীকে 
খাইতে দিবে। ইহার ফল অতি সুন্দর হইয়া থাকে। অনেক সময় € গ্রেণ মান ১০ গ্রেণ 
সোডি বাই কার্ব সহ মিশাইয়! খাইতে দিলে সুন্দর উপকার হইয়া থাকে। অত্যন্ত কঠিন 
র্মের হিন্ধায় জেবোরাপ্ডি ও পাঁইলোকার্পিন দ্বারা এবং বৈছযাতিক শক্তি প্রয়োগে ফল 
পাওয়া গিয়াছে । আমর! একটা কঠিন রকমের হিকারোগী লিখিত বধ বায় 


'আইরোগা জনি রর 
৩. ্‌ রা 
০ টি নি টি দি 
শ্পিকিট কোরোফর্পদা . ১৯ মিনি 
টিংচার মাক্ষ_ 0 ১০ মিনিম্‌। 


্যাকোর্গ মেস্কুপিপ, | মোঁট ১ আউন্স । 
ধা মীতার হিসাব! মী ১ নাঁরা সেবনেই ঝৌদী আয়োগ্যলাড করে। 


 সবিরাম ্বর-টিকিৎসা | | ৯৯ 


হাসির ভা ব্তা অিঠাি তি ৭ পরপর বাতপিিপটিলা ১ পদ পিসি সা ক স্লি শা 


নানাবিধ মুউযোগ ও ও প্রক্রিয়া হিঝা নিবারপার্থ অন্মদেশে প্রচলিত আছে, 1. আমর! 
যে করেকটা বধের গুণ প্রত্যক্ষ করিয়াছি তাহ! দেওয়! হইল। 


তেলাপোকার নাি হিক।র এক চমৎকার ওধধ। ৩।৪টা নাদি জলে গুলিয়া টি 
খাইতে দিয়া হিকা নিবারিত হইতে দেখিয়াছিশ, মাধকলাই রক্তচন্দন সমতাগে মিশ্রিত 
করিয়া, চূর্ণ করতঃ হু'কায় সাজিয়া তামাকের ন্যায় ধুক্র পানেও হিক! নিবারিত, হয়। 
একটি কদলীবৃক্ষের মোথার উপরিভাগে কর্তন কর,পরে খ.মোথার, উপরে একটু. কষু্র গর্ধ, 
করিয়! কিছু সময় রাখ, দেখিবে জলে পূর্ণ হই! গিয়াছে। এ জল কিঞ্চিৎ চিনিসহ 
পান হিকারোগে উপকারী। অনেকের ধাতু প্রকৃতি এরূপ যে জর হইলেই থিক। হইয়! 
থাকে। আমার ২৩টা এরূপ ধরণের রোগী দেখিরাছি। চিকিৎসা পুর্িবৎ। 


আমার! গলদেশে ফ্রেণিক স।য়ূর উপর চাপ দিয়াণসনেক রোগীর হিকা নিবারণ করিয়াছি। 
পাকস্থলীর উপর ব্রিষ্টার ও আইস ব্যাগও অনেক সময় উপকারী । মফিয়ায়. ইন্জেকুশন ও 
হিক্কারোগে চমৎকার ফল দর্শাইয়৷ থাকে । নাইউট্রেটু অব এদাইলের আত্মাণ হিকাক্সোগে: 
উপকারী । ক্যানাবিস ইণ্ডিক| ও অনেক ক্ষেত্রে ফলপ্রদ। 9: 


(৩৬) ক্চো্ঠ বন্ধ ;--লবিরাষ ম্যালেরিয়া জরে রোগীর প্রারই কোষ্ঠবন্ধ থাকে। 
তবে ছই একটা রোগীতে ইহার ব্যতিক্রমও দৃষ্ট হয়। ' অনেক রোগীর জর হুইবার কয়েক 
দিবস পুর্ব্ব হুইঁতেই কোষ্ঠবন্ধ হইতে দেখা 'যার। বাহাদের মল কবজ থাকে, ওধধ দিয়া 
তাহাদের কোষ্ঠ সাফ. করিতে হইবে । নতুব! ওবধে বিশেষ ফল হইবে নী। বিরেঠক উধধ 
দিবার পূর্বে রোগীর খহু প্রক্কতি কুঝিতে হইবে। সব পোগীতে বিয়েচক বধের বিধর- এক : 
প্রকার হয় না। কাহারে! সামান্ত ওবধে বেশ কোষ্ঠ পরিফার হয়, আবার হর সেই ওখধে 
অপরের মোটেই দান্ত হইবে না। শীত্তকাল হইতে শ্রীর্ককালে ওবধের মাতা কম দিবে, 
চারিদিকে বখন কলেরা, উপরাময় পীড়ার আঁধিকা থাকে, তখন লাবপিক বিরেচক বথা-_. 
ম্যাগ সল্ফ, সো! শল্ফ প্রভৃতি ওধধ দিতে সাবধান হইবে । বিরেচক ওষধ গুলির মধ্যে 
ক্যাষ্টর অয়েল অতি নির্দোধী বিরেচক। পূর্ণ বযক্কের অন্ত ১ আউন্স বাত্রায় দিলে অভিপ্রেত 
ফললাত হর। এই:উবধের বিকৃতি স্বাদ দন্ত অনেকেই খাইতে অস্বীকত হয়।! গরম জর্ণ” 
বা.গরম হগ্জের লহিত দিলে খাইডে গাগা ঘার। অনেকেই ক্যান অয়েল, ইমালশন' 
ব্যবহার করিয়া! থাকেন। ৬ 


মত, 
কষ্ট অয়েল ৮ ৮৮ ২ আউক্ষী4- 
মিউসিলেজ র্যাকেনসিহী *** ১ ভাম। 
মিরাপ, রোজ ....১:::+৭-...১ জাম, 
জল মো ০. ৬, 
. দিশাইর ১ মাআ। এইরপ হই মাজা, খর, টিরিবে। ও টা করার লেন্ড।. ইহার 








একী _চিকংসা-প্রকরণ। 





লি ৬. ও ও তাত ও। অনয রাত রি ০৮০৭ শি লা তি ২ 


ছ্ই মাহা সেবনেই ২ ও ৩বার হর কেষ্ট সাফ, হর ॥  ইহাকেই পক্যা্ঠির অবেল ইমালশন 
কছে। 

 .লিল্ত প্রধান ধাতৃতে কযালোমেল সুন্দর উপকারী । ইহা পাউডার ও পিল উভয় প্রকারেই 
ব্যবন্ধত হষইরে পারে ।- রোগীর মুখে ঘ! থাফিলে ক্যালোমেপ ব্যবহার নিষিদ্ধ । এই ওষধ 
সেবনের সপ্ন যেন দ(তের গোড়ায় ন! ল।গিয়া থাকে, সে বিষয়ে সাবধান হইবে । এই সম্ভ্ত 
সতর্কত৷ অবলম্বন না করিলে রোগীর মুখে যা হয়, এমন কি মুখও আসিতে পারে | 

2 পা ৮ ২ রা ১ 
ক্যালোমেল - * ৮ ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাই কার্বা ... ১০ গ্রেখ। 

, এক ফরতঃ একটী পুরিয়া প্রস্তুত রুর। রাত্রিকালে গুইব।র সময় খাইবার ব্যবস্থা] 
রা ॥ পরদিন ২1৩ বার বেশ কোষ্ঠ সাফ. /ছইবে 1. অনেকে পুরিয। বানি আপত্তি করে 
তাহাদের অন্ত নিয়োজ পিলের ব্যবস্থ। করিবে। | 


৩, ৃ 
সির ক্যালোমেল_ .. ৪: এ: 
১... এক্ট্াক্ট কলোসিহ এট. ). - 7; 
| , হাইয়োসায়েমাস্‌ | ১০৪ € গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১টী পিল প্রন্তত' করিবে। রাত্রিকালে শুষ্বার সময় সেব্য | ইছার 
ক্রিয়া ও উপরোক্ত :পাউড।রের অন্থরূপ। ক্যালোমেল অতি অন্ন মাত্রায় পিন নিঃসরণ 
কররঃব্তের ক্রি! সংশোধন ০৪ থাকে এবং বঙ্গে সঙ্গে দাস্তও পরিষ্কত হয় 
২.০ 89. | কউ: ৪ 
ক্যালোমেল $ গ্রেণ। 
 সোভ।বাইকার্ধ € গ্রেণ!], রি 
ও একর করতঃ ১টা পুরিয়া.। এইরূপ ৪টী পুরিয়া প্রস্তত কর।: প্রতি লব ১ টা 
অন্তর সেবা। বদি ক্যানোমেন-দিয়! কাহারও দাস্ত সাফ না হয়, ভবে পরদিন ২ ভা 
ম্যাগ্রসাল্ফ ঝা কালস্‌ ব্যাড সর্ট. জলে গুলিয়।' খাইতে দিবে। . খ্যানোদের রো 
ভিতর রহিয়! গেলে রোগীর মুখও.আমিতে পারে । রঃ 
সি লিট. জ পাউডার (55141106 7১০%৫০৫) কোষ্ঠবন্ধে সর্বদা ব্যবছাধ্য। নিভাঙ 
ভুূর্বল ব্যক্তিকেও অবাধে দেওয়া বাইত পানে ॥ উক্ত পাউডার. প্রস্তত গ্রণালী নিয়ে দেওয়া 


যি 
1২৩, 


দার ডিনিউ পে 
দোড। বাই ফার্ব -. "'* 8৯ গ্রেণ ॥. 
 গুকত কার নীল কাগজে মুড়িয়ী রাখিবে এবং ্ 


সবিরান -চিকিন। | ১৯১ 











এ ৩ এসি, এ পাত ০৯০০৬ ৫ ৯৪ সুতি পর ৬৩ ৯িল জ পীরে টি ২০০ তা৯ চে পাছত ৯১ উন ওত উল ৩৬ ৫ চিলিতে ছি ও 


এসিড, টার্টারিক | ৩৪ * প্রেণ। | 
সাদ! কাগজে মুড়য়া রাখ। খাইবার সমন একটা কাচের গেলাসে ২ আউক্া পরিমিত 
জল রাখিয়া উর পুরিয়া ওষধ ঢালিরা দিলে ফুটিতে থাকিবে।' তদ্বস্থায় সেবন করিতে 
হইবে। ইহাতেই ২১ বার বেশ কোর্ঠ সাফ হইবে 
ম্যাগ. সাল্ফ, সোডা সল্ফ, সোড। ফস্ফ ইত্যাদি ওবধ ম্যালেরিয়া অরে নিত্য ব্যবহার । 
এই সমস্ত উধধ সেবনে তরল মলভেদ হইয়! থাকে, দেহ হইতে অধিক পরিমাণে রক্ত রস, পিশ্ত 


5, 
ম্যাগ, সালফ ২ ডাম। 
ম্যাগ কার্ব হড্াম। 
টিংচার জিঞজার  . ১৭ মিনিম। 
টিংচার ক্লোরোকর্শ ১* মিনিম। 
জল মোট ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র । এইরূপ ৪ মানা! প্রস্তুত কর। ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। ইহার 
২৩ ধাত্র! সেবনেই কোষ্ঠ সাফ হয়। তাহা ভিন্ন ইহাতে গায়ের বেদনা! এবং অরের বেগ 
হাস হইক্সা খাকে। এই ওঁধধ সেবন করিতে করিতে ২৪ বার বাহে হইলেই ওঁষধ বন্ধ 
করিতে হইকঘ। ইহাকে হোয়াইট মি কশ্চার (৯5165 00150915) কছে। 


খু, 
সোডি সাঁলফ. | সোডি ফস্ফা ১ ডাম। 


| জল মোট ১ আউন্দ। 
একজ্র করতঃ ১ মাত্র।। এইবপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত করিয়া প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করিতে দিবে। ২1১ বার কোষ্ঠ'ঝ।ফ. হইলেট ওঁধধ বন্ধ করিবে ৷ বালকদিগের জন্ত 
সোডা ফসফ. ব্যবহাধ্য। 


হত, 
পাঁলত রিয়াই ২০ গ্রেণ।, 


ম্যাগ. কার্ধ ৬৯ গ্রেণ। 
. স্পিরিট ক্যামন র্যারো: ৬* দিনিম্‌। 
. টিংচার কার্ডেঘন্‌ কোঃ ২* মিনিম। 
:. ৭০ ৮ জল. মোট ১ আউন্স। - টি 
টানি ৯মান্া। এইরপু ৪ মাত্রা প্রস্তুত করিয়া! ২৩ ঘণ্টা, অস্তর সেব্য। নি 
রেড, নিকশ্চার (2৩৫ 071:001৩) কহে | বাপক বালিকাদিগের'£ বাবহত হয়।  ...৮. 
 স্থালোপ্যাথিক চিকিৎস! শান্তর বিরেচক ওষধের রাজ! বলিলেও অতুযুক্তি হু না। : নানা 
তাবে দান্ত পারফারের ব্যবস্থা করা বাইতে পারে । আমরা বাহুল্য তরে আর ব্যবস্থা উদ্ধত 
রে না। অই সব ব্যবস্থ। বাভীত ককগুলি পেটেন্ট বিরেচক বধ আজকাল 
রগ-১সহিত ব্/বত ।হইহতঙে। ভেঙে ০০ পিল গ'কাঁরলদ ধা রি 


"গাথা ও. 


০৯২ _ টিকিৎস!প্লিকাঁশ 


টি ৫ ২৪ ০৩৮ উট ১৩ টড ২৬০ ২৪ ই ৭ ০৭ কি ৮৭7৭ ৯ লা ঠীছ ত ৬ ভিভেস্ছি তত ০ ৬ এ 2০৭ সে 


স্তাল হিপেটিক! রতি বধ এই শ্রেণীর অবর্গত ॥-  ্লিসিরিন্‌ সাপো্িটরি যুবাদিগের হইটা 
এবং পিশুদিগের একটা গুহ্‌ঘারে প্রবেশ করাই! রাখিলে কিছু সময় পরেই বান হই! 
থাকে । সোপওয়াটার এনি৭! হবার! বেশ দাস্ত পরিস্কত এবং অস্ত্র ধৌত হইয়া থাকে । -.:.. 

লোপওুস্ত্রাটাল এনিহা -৪ ডাম পরিমিত সাবান, ২* আউন্ন গরম জলে 

গুলির! উহার সহিত-_-১ আউন্দ ক্যাষ্টর অয়েল মিশাইবে। তৎপর এনিমা সিরিঞ্জ ঝ ডু 
ছারা! গুহদ্বারে প্রবেশ করাইবে। সমগ্র উ্ধ উদর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে এক টুকর]. নেকড়। 
সারা কিছু সময় গুহদ্বর চাপিয়! ধরিবে, তাহা হইলে গুটুলে মল ভাঙ্গিবার জুবিধ! হইবে এবং 
অন্ত্রও পরিস্কৃত হইয়। আসিবে। ক্োষ্ঠবন্ধ সহ যন্দ পেট কাপ! থাকে, তাহ। হইলে উ্বার সহিত 
২ ভাম টিংচার র্যাসেফে উড1'মিশাইয়! লইবে। 

প্লিসিজিশেক্ পিচ্ক্ান্ী _"কোর্ঠ সাফ. করিতে গ্লিসিরিণের পিটকানী 
আমাদের কম সহায় নছে। ৪ ড্বাম গ্রিসিরিণ সম পরিমাণ উচ্চ জলের সহিত মিশাই?! 
একটা কাঠের পিচকারী দ্বার! গুহ্থগারে প্রবেশ কর[ইবে। শিশুদিগের পক্ষে অত্ন্ত 
উপযোগী | 

ণ ক্যা অয়েল উষ্ণ করিয়৷ শিগুদিগের পেটের উপর মালিস করিলেগু ং বাহে হই 
থাকে। পানের বৌটায় একটু নারিকেলের ঠতল ঝা গ্লিসিরিণ মাথাইয়! শিশুদেগের গুহ 
দ্বারে প্রবেশ করাইলে বাহে হইপ্ন। থাকে । যে সব বালকের ২১ দিন পর গুটলে বান্ছে 
হয়, তাহাদের দন্ত কর/ইতে একটু ভিগ্ন রকম প্রক্রিন্। করিতে হইবে। বকুলের বীচ্চির্ণি 
করতঃ মিলিরিণ ব| ন।রিকেল তৈল সহ মিশাইয়। পানের বোটায় দির] গু্দ্বারে প্রবেশ 
করাইবে। ইহাতে অতি সত্বর বাহো হয়। 

দেশীয় উষধের মধ্যে যেগুলি মুষ্টিযোগ স্বব্ধণ ব্য$ছ্বত হয়, তাহ।র প্রা গরিরারী 

া/লোপ্যাথিক ওধধের অন্তর্গত। তেউড়ী মূলের ছান চূর্ণ ২০-__-$* গ্রেণ সমপরিমি . 
চিনির সহ খাইতে দিলে স্থন্দর পিত্ত মিশ্রিত মগ নিঃসরণ হয়। বালকদিগের গুহ্ারে 
সাবান প্রবেশ করাইয়! দিয়! কিছু সমন রাখিলে দাস্ত পরিষ্কৃত হয়। 

(৭) উদ্ক্লান্মস্্ ঃ-সবিরাম অরে উদরাময় অনেক সময় দেখা যায়। বমির মত 
উদ্বর|ময়ও প্রায়ই অরের বেগের সঙ্গে সঙ্গে হয় এবং জরের বিরাষসহ নিবৃত্ত হইয়! থ!কে। 
এপ স্থলে প্রায়ই চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ন)।. বরং মলের সহিত অধিক পরিমাণে পিত্ত 

নিঃসরণ হুইস্গ! উপকারই হয়। তবে বাঁরে এবং পরিমাণে বেশী হইলে অনেক লমক্ন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হুইরা পড়ে। নিয়ে করেকখান! বস দেওয়। হইল: £ আবশুক মত ব্যবহার করা 
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এ বিস্মাথ সাব, নাই ৫ গ্রে... 0... 

২২: ১, হ্টালল-- | গ্রে ' ২ এ 

সোডি বাইকার্ব--- ৫ গ্রেণ। ' রি 


টি জরতঃ ১টী.রির। 1 এইকপ হটী প্রস্ততবরব, প্রতিদান চলন দে সেন্ট $1৮ 
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র গড 
নত 
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. লাঁইকার বিদ্মাথাই এট. 
মযামন সাইট্বাদ্‌__ 
মিষ্ট ক্রিটা-_ 
টিংচার কাঙ্ডেমম কোং__ 
স্পিরিট ক্লোরোক শ্ম-_ 
যমানি জল-_. 
একত্র করিয়! ১ মাত্রা । এইরূপ 9 মাত্র! 
& ২৩, 
| এসিড. সাল্ফ. ভিল্‌ - 
টিংচার ওপিয়াই-__ * 
ম্পিরিট্‌ ক্রোরো ফর্ম 
সিন্মন ওয়াটার__ 


খগও 


সক সা আটা "টি হট ৬ 


২ মিনিষ 
৪ ডাম 
২০ মিনিম 
১০ মিনিম 


মোট ১ আউন্ল। 
প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য | 


১৪ মিনিম 

৫ মিনিম 

১৬ মিনিম 
মোট ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র!। এইরূপ ২ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাঅন্ত র সেবা । 
(৮) ব্বমন ও উদাস এক অঙ্কে /- নেক রোগীর জরের বেগের 
সঙ্গে সঙ্গে ববন ও উদরাময়--এক সঙ্গে প্রকাশ হইয়া থাকে। বাহে ও বমিতে রোগী 
অত্যন্ত ছূর্বাল হইয়] পড়ে। এমন কি, এই উত্তয় উপসর্গের চিকিৎসাই সর্বাগ্রে প্রয়োজন 


হইয়া থাকে। নিম্নলিখিত ব্যবস্থায় এরূপ ক্ষেতে অত্যন্ত উপযোগী । 
2২৩, | 
লাইকার বিস্মাথাই এট পেপসিন্-_ ২* মিনিম 
ভাইনাম ইপিকাক্‌--. ১ মিনিষ 
লাইকার আর্সেনিকালিস্‌-_ ১ মিনিম 
_ম্পিরিটু ক্লোরোকফর্মম _. ৫ মিনিম 
সিরাপ রোজ-__ ১ ডাঁম 
যমানি জল-. মোট ১ আউন্স। 
একত্র করতঃ ১ মাত্র! । এইগ ৪ মাত্র/। ৩ ঘণ্ট। পর সেবা । অথবা. 
.. পুত, : . ও 
সোডি বাইকার্ব-_ ১৫ গ্রেণ 
বিস্ধাধ নাবনাইট্ীপ__. ১০ গ্রেণ 
মিশাইয়! ১পুরিয়।? এইরূপ ঘটা প্রস্তুত কর। এবং 
1... এসিড. সাইটিক্‌-- ১০ গ্রেণ 
:“" লাইকার ওপিয়াই সিডেটীত_ : ৫ মিনিম 
রি রা এলিড.হাইডেসিয়েনিক ডিল্‌-- ২ মিনিম 
: সিরাপ অরেস্সিয়াই_ £ : ১ম 
5. আ্আাকোর কোয়োদরশঁ. (ঘাট ১ আউদযা। 


১৮৪ | চিনির 1 






এটি উঠি উঠ ০ ইক 





৯ এসি 5 এট সঠিক বউ উপ উপ ছি. 


মিশাইয়। ১ যাত্রা। এইকপ ৪ মাত্রা। উপরের পৃরিয়া ১টা এই বধের : ১ দাগ স সহ 
মিশাইর! উচ্ছণং অবস্থার সেব্য । ইহাতে বমন ও উদর(মন় সত্বর নিবারিত হয়। 

৩। ম্বর্পাবস্থাক্স (55900850585) চিকিতসা /- রোগীর খর্খ 
হইতে আরন্ত হইলে শু বস্থ তারা ঘাম মুহাইপ| দিবে। প্রধান ও গাত্র বন্থ আর হইলে 
বদলাইরা দেওয়া কর্তব্য | সবিরাম ব্বরের ধর্শবস্থায় প্রারই কোন ছলর্ষণ উপস্থিত হয় ন। 
তবে শতকর! ২।১টী রোগীতে মন্দ ফলও দেখ! যায়। অধিক পরিমাণে ঘর্মখ হইলে নাড়ী 
ক্ষীণ হয় এবং রোগীও অতান্ত হুর্বলতা অনুভব করে। বালক ও বুদ্ধদিগের পক্ষে এই 
অবস্থা! অনেক সময় সাজ্ব(তিক হইয়! থাকে। ধর্ম হইতে থাকিলে গা মুছাইরা পাখান্স 
বাতাস দিৰে। সাধারণ ঘর্তে ইহাই যথেষ্ট । আবার ছুই একটী রোগীতে ইহাও দেখ! 
যার বে, ঘর্্ঘ না! হইয়াও অর ত্যাগ পাঁয়। বাহাদের অধিক পরিঘাণে মল ভেদ হর, তাহাদের 
মধ্যেই এপ ঘটনা ঘট থাকে । ধর্মের সহিত আমাদের দেহ দৃধিচ পদার্ণ বাহির হুইয়! 
থ।কে। অতএব ধর্ম উপকারী ভিন্ন অপকারী নছে। ঘর্খবের আধিকাই ভয়ের, কারণ। 
ঘর্ম নিবারণের জন্ত নিয় লিখিত ব্যবস্থা! উপকারী । 


6, 
এসিড. সাঁল্ফ. এরো ম্যাট-_- ১০ মিনিম 
টিংচার বেলেডোন|--- ১* মিনিম 
টিংচার নক্সভমিক1-- ৫ দিনিম 
স্পিরিট ক্লোরোকর্শ-- ১৬ মিনিষ 
অল-_- মোট ১ আউন্দ। 


আমর! সাধারণতঃ সবিরাধ জরের ধর্্মাবস্থার নিযনলিখিত ব্যবস্থা করি । হইছ্| দ্বার! 
ঘশ্থ নিবারণ এবং জর বন্ধ উত্তর উদ্দে্ঠই সাধিত হয়। যধা-_ 


1২5, 
|] কুইনাইন সলফ ৩ গ্রেণ। 
এদিড সলফ ডিল ১০ মিনিম। 
টাং বেলেডনা ৫ মিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরফন্ব ১০ মিনিম। 
জলা ১ আউন্ল। 


১-_মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্া। এক এক মা] ও ঘণ্ট। পর সেব্য। লাইকার এটোওিয়া 
২ মিনিম মাত্রার ধর্ম নিবারণ করে। রোগী হর্বল হইয়া পিল টরিমুলেন্ট ওধধ ব্যবস্থা 


করিবে। যখ1-_- 
ঢ₹৩, ্ পু 
শ্িরিট ভাইনাম গানিসাই শত ১ভাষ। 
ম্পিরিট জ্যামন এরোমেট ১০ ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার সলফ. - »এ্ ১৯ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোয়োফর্দা 5 ১৪ মিম 


জল মোট 5৫5? ঞ্জ উ আউশ | 


সবিক্াম ভ্বর-চিকিৎস! | | ১০৫. 


জি ৬৮৫ উল %িঠ উঠছি ৪ দর ওত ৪ ওল জকি 558 তি সভীতািত ৭ ৮০৯৬৪০২ লী এ ৯৯ ৯ সি এস ছি. ৯৬ লা সিস্ট ০৯০৯০ 17৯৫ ৬৪স্৬ত সত 


: একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মা! প্রতি মাত! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। এই 
সঙ্গে বদি নাড়ী খারাপ হয়, টাংচার ডিজিটেলিস, টাং প্োফেম্থ(স বা লাইকাঁর স্ত্ীকনীয়া 
হাইড্োর যেটা ইচ্ছা ৩৫ মিনিম মাত্রায় মিশ(ইয়া দিবে। রোগীর অবস্থা ইছাতেও না 
শোধরাহিলে গ্রীকনীয়া ট্য(বলেট ১৮ গ্রেণ ও পিটুইটারি এক্ষ্রাক্ট ১ ০, ০, ৪ ঘণ্টা অন্তর 
ইন্জেকট করিবে । মান্ক, মকরধ্বজ প্রসৃতি ওষধ দিবে। তাহাতে সুন্দর ফল পাওয়।” 
যায়। 









6, 
্ মাঙ্ক ০০, ৫ গ্রেণ। 
মকরধ্বজ ৪৩৯ ২ গ্রেণ। 
ডিজিটেলিস এগ 1 " 
০ গ্রেণ | 
্বীকনী়! ট্যাবলেট: এ 


একত্র চূর্ণ করতং ১টা পুরিয়া প্রস্তুত করতঃ মধু কিন্ব! বেদানার রস সহ রোগীকে খাইতে 
দিবঝে। ৩ ঘণ্টা অন্তর এক একটা পুরিয়! সেব্য। অতি ঘর্ম্ে লোমকৃপ বন্ধ করিলেও উপ* 
ষ্ট হয়। এই উদ্দেশ্তে ার্চ, এরোরুট, বাশের মূল, আটার, ঘৃ'টের ছাই ইত্যাদি ব্যবন্থত 
হুইয়। থাকে । হার্ট সহ অনেকে শু'টের গুড়ার ব্যবস্থা! করেন। সেটা মন্দ নহে, উহাতে 
লোমকুপ বন্ধ ও সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যুগ্রতা সাধন করিয়া উপকার করায়। ধর্মান্তে অনেকের 
গাত্র হইতে দুর্গন্ধ হয়। এরূপ স্থানে গরম জলে তোয়ালে ভিজাইন! গ| মুছাইয়! দেওয়] 
কর্তব্য। ঘর্মাবসথা় অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগান কর্তব্য নছে। ইহাতে ভয়ানক সদ্দি কাশী হইর! 
বুকের দোষ ধটিতে পারে | সাধাণতঃ ঘর্্াবস্থায় রোগী অত্যন্ত আরাম পায়, সহজেই 
ঘুষাইয়! পড়ে ।, এরূপ নিদ্রা বাধ! দেওয়া উচিত নছে। তবে নিতান্ত কেমা অবস্থা হইলে 
রোগীকে জাগ্রত রাখিবে। কোল্যান্‌ অবস্থার চিকিৎস! পরে বিস্বৃতরূপে বল! যাইবে । 
৪। আ্রল্প নিবারণেল শুপাশ্্র ৮ ম্যালেরিয়ার হাত হইতে ব্ব্যাহতি 
লাভ করিতে কুইনাইনের সমকক্ষ ওধধ এ পধ্যন্ত আবিস্কৃত হুয় নাই। ইহা! আমাদের শরীর 
ত্ানতরস্থ ম্যালেরিয়ার কীটাণু ধ্বংস করিয়! ব্যাধির কবল হইতে রক্ষা করিয়! থাকে । 
জরের এমন মহৌষধ অন্য কোন চিকিৎসা শাস্ত্রে নাই। জর ম্যালেরিয়া বলিয় স্থিরীকৃত 
হইলে, আনকাল চিকিৎমকগণ অরে বিজ্বরে কুইনাইন প্রয়োগ করিতেছেন। তবে সবিরাম 
জরে বিশেষ বাঁধা না! থাকিলে বিজ্বর অবস্থায়ই কুইনাইন্‌ দেওয়া সুবিধাক্গনক। প্রায়ই 
দেখ! যায়, বিহ্বর অবস্থার রোগী যেরূপ কুইনাইন সহ করিতে পারে, জরকালে তাহা! 
পারিয়। উঠে.না-_বমঙ ইত্যাদি উপসর্গ -আপিয়! জোটে। অনেকের খুব মাথার *যসরণা 
হর, আবার কেহ কেহ অনিদ্রার .কৃষ্ট পায়। সত্য বটে জরাবস্থায় কুইনিন প্রয়োগে 
যেরপ ম্যালেরিয়া ফাটাগু ধ্বংস হয়, বির অবস্থায়, তাহ! হয় না। বিজ্র অবস্থায় 
ম্যালেরিয়া কীটাগুগুল লোহিত কর্ণিকীম্রধ্য আশ্রয় লয়। কিন্তু বির অবস্থায় কুইনাইন 
প্রয়োগে বে অর বন্ধ হক তাহা একটপ ঞঁব দত্য। ইহাই লক্ষ্য করিয়া আমরা এ পাখার 





স্পা সপ ক 


একান্ত পক্ষপাতী । তবে যে স্থলে তাড়াতাড়ি জর বন্ধ পরিয়ে: না গাল বিপদের 
আশক্ক।। তথায় জরের হ্রাস হইতে থাকিলেই কুইনাইন দিপা থাকি। কুইনাইন মিকশ্চার 
করিয়! সেবনই সমধিক উপকারী । 
কুইনিন মিকশ্চার ৷ 
৩, | রর 
কুইনাইন সালফেট বা 
হাইডে। ক্লোরেট "৮ ৫ গ্রেণ। 
এসিড এন্, এম্‌, ডিল, ১** ১০ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লেরোকর্্ব *.১ ০০ ১৯ মিনিম। 
য্যাকোয়! সিনেমমা "৭ ১৯ মোট ১ আউন্স। 
একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪মাত্র।। ৩ঘণ্ট| অন্তর সেব্য । দৈনিক ১৫২০ 
প্রেণের অধিক কুইনিন দিবার প্রয়োজন নাই। যর্দি জরের বিরাম সমন অন্নকাল স্থায়ী 
হয় এবং অরের সময় নানারূপ কঠিন উপদর্গ আনিয়! জুটে, তাঞ্ হুইলে পর পর ছই দাগ 
ওঁধধ সেবনের ব্যবধান কম সময় অন্তর করিয়া “ক ঘণ্ট। পরও দেওয়া যাইতে পারে। আ.বশ্ক 
বোধে কুইনাইনের মাঝক্রাও বৃদ্ধি করা যার়। যাহাদের পাকস্থলীর উগ্রত। থাকে, তাহাধিগকে 
নিম্নলিখিত প্রকারে কুইনিন দিকশ্চার দিবে। 


65, | 
কুইনাইন হাইডে ক্কোর ৮ ১০৫ গ্রেণ। 
এসিড, সাইটিক ১৪:০০ ১০ পগ্রণ। 
সিরাপ লেমন ৯৯১৮৮ উম্ভাষন। 
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একত্র করপতঃ ১ মাত্র!। এইরূপ ৪ মাত্র। প্রস্তুত করতঃ -১টী শিশিতে, ধাখ অপর 
শিশিতে | | 


সোডি বাইকার্ব ৬০০০ ১৫ গ্রেন। 
য্যামন্‌ কার্ব »৯:০৮ € গ্রেণ। 
জল মোট ২ আউন্দ। 


. একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র!। প্রত্যেক শিশি হইতে ১ দাগ করিয়া 
লয়!" একত্র মিশাইবে। উচ্ছলৎ অবস্থায় দেব্য। যাহাদের কুইনাইন সেবন করিলে 
বমন হইয়! বায় তাহাদের পক্ষে ইহ! সম্যক ইপকারী। .বযাঁহাদের উপরান এবং বর্ণ থাকে, 
তাহাদের জন্ত নিয়লিখিত প্রকারে মিকম্চার করিবে 1 ্‌ 

[৩ রর 
কুইনাইন্‌ সাব্ফ ০০১0০০০৫ গ্রেণ। 
এসিড. সাল্ক এয়োম্যাট *** ৯ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ০০১ ডাম। 
র্যাকোয়া সিনামন **. যেটি ১.আউজ।" 
পুত করতঃ ১ মাা। এইরূপ ॥ দান। | ৩ ঘণ্ট খন্বর সেবা. 


_ *সবিরান ্বর-চিকিৎস! | ১০৭ 

ইনি মিকম্চার অনেকে ক খাইতে আপত্তি. করে, তাহান্ের ; ভন । পিল, ফ্র্যাগ সিউল, 
ট্যাবলেট বাবস্থা করিতে হয়। আজকাল বিঠিন্ন মাপের ও বিভিন্ন কুইনিনের পিল প্রতৃতি 
কিনিতে পাওয়া বায়। এগুলি 'বাবহারের সুবিধা আছে, অন্থবিধাও বথে্। উহারা 
মিকশ্চারের মত সহজে জীর্ণ হয় না। অনেকের উদরে জীর্ণ না হইয়া! গোটা পিলও 
মর্লের সহিত বাহির হইতে দেখ! বায়। যাহাদের পরিপাক শক্তি তাল নহে, অথব! পেটের 
অন্থথ থাকে, তাহাদের পিল খাইতে দিবে না । যাহাদের পেটের কোন গোপষোগ নাই, 
পরিপাক শক্তি উত্তম, দাত্ত পরিস্কত থাকে জিহ্ব! ময়লাশুনা ও সরস, তাহাদের জন্য পিল 
ব্যবস্থা করী যাইতে পারে। কঠিন অরে কুইনিন দিতে মিকম্চারই ভাল। কুইনিন পাউডার, 
ঘাইতে.অনেকেই রাজী নহে। তবে পিল অপেক্ষা পাউডার সহজে জীর্ণহর়। সাইটিক 
এসিড, গ্লিসিরিন, সিরাপ গ্লকোজ দার! প্রস্তত খিল সদা সদা তৈয়ারী হইলে জীর্ণ হইতে 
বিল তয় না। এক্ট্রগাউ জেনসিয়ান প্রভৃতি ছর। প্রন্তত পিল শীপ্রই কঠিন হইয়! পড়ে, 
অতএব জীর্ণ হইতেও বিলম্ব ঘটে। 















সপ পি. কলা পা ভি সি লিক লোন সতী ৯৭, 


কুইনাইন পিল । 
১ 

কুইনাইন্‌ সাল্ফ বা 

০ মিউরিয়েটে ০০ ০৫ গ্রেখ। 

সিরাপ মকোছ  *৮ 1 বথা প্রয়োজন। 

একত্র করতঃ : :৯টা টক | এইরূপ ৬ বটিক!। দৈনিক ৩৪ বার করিয়া 
সেব্য। - ঃ 
১ টির হ্বাতা ;-_উপসর্গ রহিত বধিকাং ংশ সবিরাদ'জরই ২৯ গ্রেণ 

কুইনাইন দেবনে আরোগা হয়। কোন কোন স্থলে ৩০ গ্রেণ পর্যন্তও আবশ্তক হইয়া থাকে । 
তবে জর বন্ধ হইলেও অল্প মাত্রায় কিছু দিন কুইনিন সেবন করিতে হয়,. নতুবা জরের 
পুনরাক্রমণ ঘর্টির! থাকে । গভর্ণমেণ্ট প্রতি ম্যালেরিয়ার আক্রমণে ক্রমাগত ৯* গ্রেণ 
পর্যন্ত কুইনিন সেবনের উপদেশ দিয়াছেন। এমাত্র। আমাদের নিকট অধিক বলিয়া 
অগ্চমান হয়। ২৪ ঘণ্টায় ১৪২৯ গ্রেণ কুইমিনের অধিক ব্যবহার কর! সঙ্গত নহে, 
তাহাতে তগ্নামক কুইনিজম হইতে পারে। এধূর্বল রোগীর এক দিনে ১* গ্রেণের অধিক 
ব্যবহার করিবে না। ব্যবস্থা পত্রে বদিও আমর! ৫ গ্রেণ. করির়! কুইনিনের মাতা স্থির 
করিয়াছি, উহা বেশ হট পুষ্ট রোগীর পক্ষেই খাটে। হর্বাণ ও আয়ু প্রধান ব্যক্তিদের জনত 
মাতা কছাইর| দিবে। সাঁহেখি যাত্রীর ফুইনিন “ব্যবহারের আমগ়া পক্ষপাতী নহি। 
২৫-১৩৬ প্রুগ কুটমিন্‌ একেবারে খাইতে তাহারা উপদেশ দেন। নন্ধবর “শ্রীযুক্ত বগবলিত: 
সাহা এস্‌, বি মছোদয় আমার নিকট গন .করিয়াছেন, তিথি একবার ১.মাজাই :১২ গ্রেণ 
কুইনিগ পেবস ধরি একদম অজ্ঞান হইটী দিাছিনেন। অঙ্গ মানায় বায 'বার ব্যধহারে 
পড় মধ কইনিন হিরা ধার, ব্যালেরিয়। কীটাখু নাম বৃদ্ধি পাইতে পারে শী: 


১৮ চিকিৎসা'প্রকাশ”,. 


শ আখ্যা ৬ তি 








ত ৬৯ ছু চিত ছু উল ছিল ৬ তর জা সরি টিসিঠ 2 ৯ট ভিটি লী সি ঠাই 


হো বু্ইলি:ন তি ং ভুত চোখ; ১ কুইনিন্‌ তিক্ত জও গগনেককেট খাইতে 
পছন্দ করে না। হরিতকী চিবাইয়। কুইনিন্‌ খাইলে অন তিক বোধ হয়। গরম ছুগ্ধের 
ভিতর ফুইনিন্‌ পাউডার'ফেপিয়। সেবন করিলে .তিক্ত অনেক কম হয়।. মিকৃশ্চার খাই 
পানের বৌট। চিবাইর! মুখ ধৌত করিলে মুখেন্র তিজতা একটু৪ থাকে না। কুইনিন্‌, 
সোড! ও এাঁসডের সহিত শ্িশ্রত করতঃ জলে ফেলিয়া ফুটিবার কালে সেবন কর্ধিলে- 
তাহাতেও তিক্ততা কম অনুমিত হয়। অন্মদ্দেশে চিকিৎসকগণ কুইনিন্‌ ম্ুখ্দ করিতে 
মিকৃশ্চারসহ নান! প্রকার দিরাপ,স্পিরিট ক্লোরে।ফণ্্থ ও ক্যাকোর! ক্লোরোফর্, দিনেমন 
ওয়াটার, টিংচার অরেন্সাই ও ফ্যাকোয়া৷ অরেন্নাই ফ্লোরিস্‌ ইত্যার্দি যোগ করিয়া”থাকেন। 
কিন্ত সিরাপ ইরপার্বা সেন্ট। এবং চকোলেট সিরাপ সহ মিক্শ্চার দিলে রা তিজ্তত। 
অনেক পরিমাণে কমি! যায়। € 

(৬) ুহনিত্নল্প জিভ্িল্স প্রস্োগক্দপ। . কইনিন নানা প্রকার। 
তম্মধ্যে কুইনিন্‌ সাল্ক, ও কুইনিন্‌ হাইডো কোর আমাদের নিত্য ব্যবহার্য । আজ কাল 
কুইনিন বাই হাইডে করো সাইড. অনেকেই ব্যবহার করিতেছেন। সালফেট অব কুইনিনের 
মূল্য সর্বপেক্ষ! অল্প, তাই ইহার ব্যবহারও অধিক। ইহ! দেবনে অনেক ময় অন্ত্রগুলীর 
শ্লৈন্মিক বিলীর উত্তেঙ্গন! ঘটিয়া থাকে। তাই আঘাশর প্রসৃতি প্রকাশ পাঁয়। সাল্‌্ফেট্‌ 
অব. কুইনিন্‌ অপেক্ষ! হাইডেোোরেট অব. কুইনিন্‌ অধিক ক্ষমতাশালী । যাহাদের সহজেই 
কুইনিজম্‌ হয়, তাহাদের জন্ত হাইডো ব্রেমাইড. অব. কুইনিন্‌ ব্যবস্থা করিরে। সালফেট 
এবং হাইডেক্লোরেট অব. কুই'নন্‌ এসিড. হাইডে/াব্রোমিক ভিল্‌ পহ গরাইয়া দিলেও 
কুইনিজম্‌ কম হইয়। পাকে । শিশুনগের জন্ত ট্যানেট, অব. কুইনিন্‌ ব্যবস্থ। করিব ইহা 
অন্তান্ত কুঈনেন্র মত তিক্ত নে । ইহা! চকোলেট সহ খাইতে দিলে ইহার, ক্লিক আব্মদ 
প্রারই থাকে না? আঙ্গ কাল ইউকুইনিন্‌, নিউ কুইনিন্‌ প্রনৃতি শিশুদের জন্ত প্রছথর 
ব্যবত হইতেছে। কুষ্নিন্‌ মিকৃণ্চর করিতে এমিডের প্রয়োজন, বাই হাইভো ক্লোরাইড 
অব. কুইনিন্‌ মিকৃশ্চার করিতে এপিডের প্রয়েজজন নাই। | 


চ২৩, 5: 
কুইনিন্‌ বাই হাইডোক্লোর ৫ গ্রেগ 
লাইকার ট্রাকৃনিয ; ও৩মিনিম , 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ম ৯৬ মিনিম.. 
অল. মোট ১৯. আউিব।: 


এঁকত্র করতঃ ১ মাতা । এইকপ ৪ মাত্র ॥ “তিন ঘন্টা অন্তর সেব্য। ্া. রী 
কুইনিনের বহু. প্রয়োগরূপ আছে। এইগুলিই দিয়া ব্যবছাঁধয- অপরগুরি উদ্ধৃত কিয়া: 
প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি করিলাম না । এ. ::-ত 
৮0৪) সলাাল দিল! নুযুইনাইন প্রীক্মো সিল ও ও পয চিক 
হয় যে, সুখ দিয়া উবধ প্রয়োগ অসম্ভব ছইয়!. উঠে অথঝ। বদি উপসর্দ: প্রবল $1$ক, কাছা: হইলে! 


সবিরাম জ্বর-চিকিৎসা । ১৫৯ 








৬৮৮ কাত ভর অপি ভীত ভীত 


শিশি দেখিলেই রোদন করিতে থাকে, কিছুত্তেই খাইতে চায় না, খাঠলেও বমন হইবার 
সম্ভাবনা, তাহাদের জন্তও এই ব্যবস্থা অবলম্বনীয়। মলদ্বার দি কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
সত্বর শোধিত হয় না এবং মারাঁও অধিক লাগে। তাহ ভিন্ন মলদ্বার মধ্যে জলা, বেদনা 
এবং কুস্থন বেগ উপস্থিত হয়। কুইনাইন সপোর্ছিটেরি রূপেও গুহানবারে প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। এনিমার মারা, খাইবার ওষধের মাত্র! অপেক্ষ। দেড় গুণ অধিক হওয়া! গাবগাক। 
কুইনাইন এনিম। দিতে জলের পরিবর্তে স্যালাইন সলিউশন লহ বিধের। ১ আউদ্দ পরিষ্কৃত 
জল উষ্ণ করতঃ তৎসহ ৪ গ্রেণ ক্লোরাইড অব সোডিয়াম মিশ্রিত করিয়। লঈলে স্যালাইন 
সলিউশন প্রস্তুত হইবে। উষধের সহিত টীংচার 'অপিয়াই (৫1১ মিনিম-) মিশ্র করিয়া 
লইলে বাথ, কু্থন ইত্যাদি উপপর্গ অসিতে পাঁরে নাগ শিশুদের পক্ষে মহিক্ষেণ নিবিদ্ধ। 
ব্যবস্থা যথা-_- 


1২৪, 
কুইনাইন্‌ সাল্ফ, ২ গ্রেণ। 
এসিড. সাল্ফ. ডিল্‌ ৯০ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়াই ৫ মিনিম। 
স্তালাইন সপণিউশন ৩ আউন্দ। 


একত্র করতঃ পিচকারী দ্বার! গুহবারে প্রবেশ করাইবে। 
(0) কুুইলাইন্্‌ ইন্‌্জেক্”্ণন ;_-দাধারণতঃ সবিরাম অরে ছুই উপায়ে 
কুইনিন্‌ ইন্জে্ট কর| হয় । যগা1-_সাব. কি উটেনিয়স (5৩৮০067150049) বাঁ চর্ম নিম্নে 


এবং ইন্টা ম্যাস্কিউপার ( [1708129500121) ঝ। পেবী মধ্যে । হইন্সেক্ণন দিতে পিরিঞ্জ 


ও নিডিল (1৩51০ ) উত্তমরূপে গল্পম জলে ধৌত করিরা লইবে। বত প্রক্কার কুইনাইন 
আছে, তন্মধ্যে এসিড. হাইড ক্লোরাইড, অব. কুইনাইনই ইন্জেক্শনের আন্ত 
বিশেষ উপযোগী । কুইনাইন্‌ ইন্েক্ট করিতে খুব সতর্কতা আবগ্তক। ইন্ঞেকৃশনের 
বন্দি পরিফ্ত করিয়া লইতে হইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে যে স্থানে ইন্জেরট করিবে 
 দেস্থানটীও পরিষ্কৃত কষ্িয়। লইবে। নতুবা স্থানে স্থানে স্ফোটক এমন কি পচন (39118177) 
পর্যন্তও হইতে পারে। আর যদি পিচকারী বা! উধধ অপরিসষ্কৃত হর, তবে ধরুষ্কার 
পর্ধান্তঠ হওয়! অসম্ভব নহে)..বে স্থানে+ইন্জেকৃপন দিবে, প্রথমতঃ এ স্থান কার্বালিক 
সাবান গরম জলে গুলিয়! ধৌত করিয়া! লইবে, তাহ! ভিন সাইনল সোঁপ (55001 ১০০০9 ) 
এই উদ্দেশ্তে ব্যবন্ধত হয়। তংপর এ স্থানে র্যালকোহল ছার! পরিষ্কত করতঃ টিংচার 
এসাইয়োডিন্‌ লাগাইবে।, নাস সিরিঞ্জ গরম জলে ধৌত করতঃ তৎপর য্যাপকোহ্ল দ্বার! 
পুনরায়. ধৌত করিয়া লইবে।,তৎপর উ্ণ পরিস্রুত জলে ধৌত করিয়! বাবহার করিবে, 
উপরোজ হূর্ঘটন! ঘটবে না। সাবকি টটেনিয়নপইন্গেক্ণন দিতে চর্দ নিম্নহ বিনী হেগ 
তেদ করিয়া! দিতে হইবে। ৮ | 

1 জাধা --৪ 





পিচকারী দ্বার। মলদঘারে কুইনাইন প্রয়োগ করিবে। আবার অনেক শিশু কুইনাইন এর 


১১১৩ - টিকিৎস-প্রকাশ। 





পু ইনজেকশনের ব্যবস্থা । 
[২০, | 3 
কুইনাইন্‌ বাই ছাইডেক্লোর ৫ গ্রেণ। 
উষ্ণ পরিশ্রুত জল ২* মিনিম। 


একত্র করতঃ ইন্জেকৃখন দিবে। একথান। পরিষ্কত চামচের মধ্যে ২, ফোটা 
পরিশ্রুত জল ( [015011150 %/261) রাখিয়। ম্পিরিট ল্যাম্পের উপর ধর। পরে যখন 
জল টুকু ফুটয়া! উঠিবে, তখন উহার মধ্যে ৫ গ্রেণ বাই হাইডেক্লোরেট অব কুইনাইন পিলটা 
নিক্ষেপ কর। পিলটা তি সত্বর গলিগা জল হইবে । তংপর এক পাত্রে শীহল জপ 
লইয়া, প্র চামচখানি তাহার উপর কিয়ৎক্ষণ রাখ, গরম কমিগ! ধাইবে। তৎপর এ্সরিঞ্ে 
পুরিয়! ত্বক নিয়ে গ্রবেশ করাইবে। আমর! সাধারণতঃ বারোজ ওয়েলকামের (3077০%5 
%/611০010) পিলই ব্যবহার করিয়। থাকি এবং উহ্াই বিশ্বাসযোগ্য। ইন্ট্াামানকিউপার 
ইন্জেক্শন গ্রটিপনাস্‌ মাদল ও ডেল্টযেড, পেশী মধ্যে দিতে হয়। ইন্জেকৃশনের জন্য 
বাহই প্রশস্ত । ইন্জেক্শনের ক্ষত স্থানে টিংচার বেঞ্জোইন্‌ কোঃ একটু বৌরিক কটনে 
মাথাই! লাগাইয়। দিৰে এবং উহার চতুপ্পার্থ্ে ২৩ দিন ২বার করিয়। টিংচার. আইয়ো- 
ডিন লাগাইবে। বোরিকৃ কম্প্রেদও উপকারক | কুইন|ইন্‌ বাই হাইড কোর ব্যভীত 
বাই সালফেট অব কুইনাইন্‌, কুইনাইন্‌ হাইডোক্লোর, কুটনাইন্‌ শ্ত/লিপিলেট, এমন কি 
কুইনাইন্‌ সাল্‌্ফেট ও ইন্জেকৃশন কর! হইয়া! থাকে । নিয়ে ব্যবস্থ| দেওয়া হইল। 


(১) 5, 
কুইনাইন্‌ সাল্ফ € গ্রেণ। 
এসিড. টার্টারিকু ক্র ৩গ্রেথ। 
উষ্ণ পরিশ্রুত জল ২০ মিনিম। 


একত্র করতঃ ইন্জেকৃণন দিতে হইবে | . 


(২) 1২০, চি 
কুইনাইন্‌-ল্যাকৃটেট্‌ ৩ গ্রেণ। 
উষ্ণ পারশ্রত জল ২৯ মিনিন। 


একত্র করতঃ ইন্জেকৃশন দিবে? 1. 


(৩) ২৪, 
- কুইনান্‌ মিউরিয়েটু ৫ গ্রেণ। 
এ(িড. হাইডোক্কোরিক ডিল » মিনিম। 
৭ উষ্ণ পরিসর জল -  ২* মিগিম। 


একত্র করতঃ ইন্জেকৃশন দিবে । 
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) বরা 
কুইনাইন্‌ হাইডেরোদ্‌ ৫ গ্রেখ। 
এসিউসহুশটুডোবোমিক ডিল ২ মিনিম। 
উক্ত পরিশ্রুত জল ্‌ ২* মিনিম। 


একত্র করতঃ ইন্জেক্শান দিবে । 


ইন্জেক্শনের জন্ত কুইনাইন্‌ পিল ও সলিউসন্‌ আজ কাল কিনিতেও পাঁওয়! বাঁয়। 
বাবছারের জন্য এইগুলিই সুবিধা: প্রত্যেক কুইনাইনেরই ১টা করিয়া ইন্জেক্শন ১1৩ দিন 
পর পর দিবে । তাহাতে জর বন্ধ হইয়া যাইবে । জ্বর বিচ্ছেদের জন্য কুইনাইন্‌ ইন্জের 
করিলেঞ্জরণী মাত্রার করিতে হয়। ১*--১৫ গ্রেণ সর্বদা ব্যবহার্যয। 


গর্ভাবস্থায় কুইনাইন্‌;-_কুইনাইনের জরায়ু সর্োচক ক্রিয়া আছে। সে শক্ত অতি অল্প 
হইলেও অনেকে গর্ভাবস্থায় কুইনাইন্‌ দিতে ইতস্ততঃ করিয়! থাকেন। প্ররুত পক্ষে ২১টাঁ 
রোগিণীর পেটে ব্যথা যে না হয়, তাহাও নহে। কিন্তু জরের বেগে বহু গর্ভবতীর সন্তান 
পাঁত হইয়া থাকে, ইহা! অনেকেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। ৪1৫ মাসের গর্ভবতীকে কুইনাইন্‌ 
দিতে কোন ভাবনার কারণ নাই। তবে মাত্রার বিষয় অবস্তই বিবেচনা করিতে হইবৈ। 

যত কম মাত্রায় ফলদায়ক হইতে পারে, তাহাই দিবে। ২৩ গ্রেণ মাত্রীয় দিলেই যথেষ্ট। ; 
এক্ষেত্রে হাইডেব্রোমেট্‌ অন কুইনাইন্‌ শ্রেষ্ঠ । এই কুইনাইন্‌ দৈনিক ৮১৯ গ্রেণের অধিক 
দিবে না। ওঁষধ খাইতে থাইতে যদি কোঁন রোগিণী পেটের ব্যথা অনুভব করে, তবে 
এ কালীন মিকৃশ্চারের সহিত লাইকর ওপিয়াই পিডেটাইভাস্‌ ৫ মিনিম ঘোগ করিবে, 
সত্বরই ব্যথা দূর হইবে। কুইনাইন্‌ দিবার পূর্বে রোগিনীর কোষ্ঠ সাফ. করিয়া! লওয়! 
প্রয়োজন । গর্ভাবস্থায় বিরেচক ওধধ ন| দিয়! মিসিরিণের এনিমা, গ্রিসিরিণের সাঁপোর্িটারি 
এনিম! বা ডুস দিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। নিতান্ত দিতে আবশ্তক হইলে মৃছু বিরেচক 
দিয়! কার্চ, সিদ্ধি করিবে। ম্যালেরিয়া রোগগ্রন্ত। গ্রস্থতির প্রসবের পুর্ববে ও পরে ২ মাত্র! 
কুষ্টনাইন দেওয়! কর্তবা । এই সময় গ্রস্থতি ছুর্বল হুইয়৷ পড়ে, তাই ম্যালেরিয়ার কীটাণুর 
কাধ্যকারিণী শক্তি বৃদ্ধি পার। কুইনাইন প্রয়োগে তাহা হইতে পারে ন|। 

(৬) কুইনাইন বাল ম্যালেরিক্্া জর পব্নীক্ষ1 রোগীর দাস্ত 
হইবাট্টি পর পর ছুদিন কুইনাইন দিবে। যদি অর বন্ধ না হয়, তবে মাত্রা বুদ্ধি করতঃ আরও 
২৩ দিন দিবে। ইহার্তেও্ত বদি জর বন্ধ না হয়, তবে পুনরায় রোগ পরীক্ষা করিবে। 
দেখিবে জর ম্যালেরিয়ার : নয় | 

70৭ )কুইন্নাইনন, সেবনের কুষত ধিক মারায় রুইনাইন, সেবনের 
প্র ম্নাপ্রকার উপনর্গ ঘটতে দেখা যায়! কাণের ভিতর ভে] ডে করে, চারিদিকে 
অন্ধকার, বোধ হর, গা মি বম করে, এইগুদ অব হলে, তাহাকে কুইনিগম কছে। 
হদপিগ 'ছর্বাল হই পড়ে, ফাহীর কাহার মাধার বস্ত্র হয়। অনেক সময় উদর এবং? 





 চিকিতুসা-প্রকাশ। 


হামযা সস 
চে 2 ২৬ ৬ চি ৩৬ কাছ ঠা এড ৮৩৬০ ৬ 2 ১৯১৫০ ৭৯ এন চি ৯৬ ৫ ৮ কাটি ছোস্তি এিি ৭৫১ ৬, এস্্িটি লি টি হুর টি এসি চো নাস 5 ও ৬৩ ৬ ৫৬৯৯০ ৬ তিিতে চি উিলিন্ত্িটি সি সুকট সি শৌষ্টিত 


আমাশর পড় দেখা যে দেয়। অনেক সময় গাত্রে রক্তবর্ণ চাক! চাকা দৃষ্ট হয়, এবং ং সর্ব গার 
চুলকাইতে থাকে । ইছাকে আটিকেরিয়! কছে। চিন্তা শক্তির লোপ, রক্ত প্রঅৃব পর্যাস্ত 
হইতেও দেখ! গিয়াছে । কুইনাইন সেবনে জর ঢুইরে শরীরে অত্যন্ত জালা হয়। এই 
সমস্ত উপসর্গের চিকিৎসা আমর! যথাস্থানে বর্ণনা! করিব। এস্থলে কুইনিজমের চিকিৎস! 
বর্ণন! করিব। 








(৮) কুইন্নিজহ্ম চিক্কিতুতসা ;-যদি রোগী বলে যে, ভাহার কাণের ভিতর 
ভেঁ। ভে করে, চোথে আধার দেখে, গ! বমি বমি করে, তাহ! হইলে আর কুইনাইন খাইতে 
দিবে না। কুইনিজমের চিকিৎসা করিবে। প্রথমতঃ মাথ| ঠাণ্ডা জলে ধুইয়া দিবে। সৌঁড। 
ওয়াটার, মিছরির সরবৎ, আম, বেদানার রস, কমল ইত্যা্ি স্সি্চ পানীয় খাইতে দিবে। 
পথ্যের মধ্যে ঈষৎ উষ্ণ ছুপ্ধ, পেপে ইত্যাদি, খাইতে দিলে অধিকাংশ কুইনিজম আপর্নিসারিয় 
যায়, ওষধাদির প্রয়োজন হয় না। ইহাতেও মন্দ বাকি উপসর্থের শাস্তি ন! হয়, তাহা হইলে 
ঘুমের ওষধ ব্যবস্থা করিবে। ঘুম হইলে এ উপসর্থের শাস্তি হয়। 


[২০, | রঃ 
_... পটাশ স্রোমাইভ. ১০০ ইন শ্রেণ । 
সিরাপ রোজ ৮৯৯ ১ ভ্াম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ »** ৩ নিম । 
একোয়। ক্লোরোকর্ম মোট .** ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ ১ মাষ্ী। সেবন করিলে নিদ্রা হইবে । অখব! /-_. 


1২6, 
পটাশ ব্রোমাইড ১০১৫ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি,ক্‌ ১০০ € গ্রেণ। 
পিরাপ লেমন . |... , ১ ডাম। 

জল মোট ০, ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাজ| প্রস্তুত করিয়! গ্লার্সে রাখ। তৎসহ ৭২ গ্রেণ সোডিবাইকার্ 
মিশাইয়! স্ঢুটিত অবস্থায় সেব্য। ইহা! উৎকৃষ্ট দিদ্রাকারক। 


6৯) কুইন্নাইল প্রমন্সোগের নিম্ম ১০ প্রতিদিন ১৪. ১৫ গ্রেণ মে 
বিবেচনা! করিয়া প্রয়োগ করিলে ২ দিনে জর বন্ধ হইয়া যায়। কুইনিগম গ্রত্ৃতি উপসর্গ. 
আসিতে পারে না। তবে যদি সত্বরই কুইনাইনে জর ব্ন্ধ করিবার প্রয়োজন হইয় পড়ে, 
তবে. একদিনে ২*_-২৫ গ্রেণ পর্যন্ত দিতে হ্টবে। তদ্বার! কুইনিজম হইলে পূর্বের সাবস্থা_ 
অনুযায়ী চিকিৎসা করিবে। কুইনাইন সেব্ন, করতঃ অর বন্ধ হইলেও প্রতিদিন ৫ গ্রেণ 
করিয়। কুইনাইন বলকারক উধধ সহ সপ্তাহ কাঁল খাইতে হয়, তাহা! হইলে জর হট্যার আর 


_সবিরাম 805884 | ূ ১১৩ 





৭ ৪ জিত ৬৫ ৬ ৮ ৯৫৬ সরি ভরা ও পোসমিত 


আশঙ! থাকে না। | কেহ ৫ কেহ তৎপর মণ্াহে ১  দ্িন। ৫-১৬ ক্রেন ৭ কুইনাইন খাইতে উপদেশ 
দেন। ম্যালেরিয়ার সময় এ ব্যবস্থা অতি উত্তম | জরনাশক ও ৮৪ মিশ্র ও.বটিকার 


ব্যবস্থা । 


1২৩, 
কুইনাইন সল্ফ ব। দিউরিরেট ,১১ ২ গ্রেণ। 
এগ্লিড, এন, এম, ডিল ১১ ১০ মিনিম। 
লাইকর আসেনিক হাইড! *** ৬ মিনিম। 

এমন ক্লোর ১০৭ ৫ গ্রেণ। 
টিং জেন্সিয়্ান কোঃ ১০০ ১৫ মিনিম। 
টিংনকভমিকা »** ৫ মিনিম। 
ইন্ফিউশন কোয়াপিয়! মোউ ... ১ আউন্স. 


একত্র কয়তঃ ১ মাত্র।। এইরূপে ৮ মাত্রা । দৈনিক ৩ যার! আহারান্তে সেবা। 
অথব1--. ৃ 


টি ০, 
কুইনাইন সালফ ( ৫ রঃ 
বা কুইনাইন রিউয়েট | 
ফেরি আসেনিয়াস্‌ ৮৪ ওই গ্রেণ। 
এক ট্রাই নযভমিক! ১০ ভু গ্রেণ। 
ইউনিমিন্‌ ১০১ শ্রেখ। 
এক ট্রাই জেনসিয়ান যথ! প্রয়োজন। 


একত্র এক টিনার ॥ এইরূপ ৮টা প্রস্তুত কর। - 
দৈনিক ২ বঁটিক।, আহারাস্তে সেব্য। 78 
(ক্রমশঃ ) 





চিকিৎসা- প্রকাশ। 


( 0ক্ছার্্িওভ স্যান্খিল্ষ ভংস্ণ ) 


_ শৈশবীয় বিসুচিকা বা শিশুদিগের ওলাউঠা। 
010101014 11801]. 
১4 
লেখক-_ডাঃ ীপ্রাণবল্লভ মুখোপাধ্যায়, এল, এইচ, এম, এস 
€ পর্ব প্রকাশিত ৮৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


415 পাতাণাদ[0, এরপিস্ন মেলিফি ক? 2 -প্রাতেঃ দাস্ত অধিক) 
ফখুন বা অতি ফুর্গনধযুক্ত কখনও বা গন্ধ নাই পাতলা হলুদ গোলা ছোট ছোট "খণ্ড সংযুক্ত 
মল, জিহ্বা ও গাত্র ত্বকের পুত; পিপাস! অল্প ব। থাকে না, উঠাইয়! বসাইলে গ! বমি 
করে ও বমন হয়, দুর্বলত| ও শীর্ণ 1) মুত্র বন্ধ, পেট নীচু হুইয়! যাঁর, নাড়ী হুত্রবৎখ অথ 
বক্ষস্থলে হৃৎপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন, শ্বাস কষ্ট, চক্ষু লাল, মাথ! গরঘ শরীর, অন্ত অংশ শীতল, 
ফেকাশে মৃতবৎ চেহারা, নিদ্রিত| অবস্থায় চিৎকার বাক্রন্দন (ডাঃ লিলিয়ান্থাল। ) হাইডে। 
কেফেলয়েড [70191921010 বা মন্তিফ্ষোদ কবৎ পীড়ায় শিশু অচপ হুইনা পড়িয়া থাকে । 
জর, প্রলাপ, দন্ত কড়ধড়ি, নিদ্রালু চা, নিদ্রিত অবস্থায় মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়া কাদা, 
বালিসে, যাথ! নাড়ান, বক্রনৃষ্টি, কণীনিকা বা! চক্ষের তার! বিস্তৃত। (ডাঃ ফ্যারিংউন। ) 
ওলাউঠার. সঙ্গীন অবস্থায় রোগ যখন কঠিন অবস্থা ধারণ করে (ডাক্তার বেল) 
এপিস ক্যাবডমিনেল ওয়ালে ব| তলপেটে ক্ষত ও অত্যন্ত বেদনা ; বিশেষ নিশ্বাস ত্যাগে 
অথব! উদঃম্পর্শ বা চাপ দিলে অন্থুভব কর! যায়; 7701081961 ফণ্টেনেল ঝা ত্র্রন্ধ, বিস্তৃত 
ও নিচু হইর! পড়ে? শ্বাস কষ্ট হয়। 

81511077 বিবসহ্মথ.।--কপেরা ইন্ফ্যানপ্টাম (€ শিশুর মহ গলাউঠায় হঠাঞ 
জারস্ত হইয়া শীহ্ঘ শীত্র রোগ বাড়িয়! এক রানের কিংবা! কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হইতে 
পারে। শিগুর নির্জনতা সহ করিতে পারে ন1। তজ্জ্ত শিগু মাতার হাত ধরিয়া থাকে । 
বমন প্রধান মৃছধ ওলাউঠায় অধিক পরিমাণে জল বমন হয়, কিঝ্ৎ পরে খাদা/দি উঠির। 
থাকে, অত্যন্ত তৃষা, জলপান মাত্র তৎক্ষণাৎ বমন হইয়! যায়। ইহার পরই হর্বলতা ও. 
শধ্যাশায়ী হয়) শরীর গরম থাকে এবং গরম -ঘর্দের স্বর! সিক্ত থাকে; মল জলবৎ 
উগনধমূফ বোন! শুন্য, পেট ফাঁপা থাকে; বেদনা উদরের ছাদের উপরে উঁৎপন্ধি। 
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ভীত 


খাল ধরার যার আক্ষেপিক বেদনা, মুখ-রোধ, বুক জালা: ও সুখে জল উঠ, লিঃ মরলবুরু 
জিহব!, মুখমণ্ডল পাণুবর্ণ গু, রিড চতুদ্দিকে মণ্ডল । কলের! না বিমমথ ২০, 
শত ক্রম ফলগ্রদ হয়। 

০০7০1771001. নিয় যন ঃ _ মাহারীর বস্তর দর্শনে ও স্বাণে বমনোপ্রেক, 
ছঞ্ধ বা বারপীর গন্ধে বমন হয়, ভয়ানক উদগার উঠ, সেই সঙ্গে বমন হুইয়। পড়ে, 
পাকস্থলীতে জাল! কিম্বা উদরে বরফের ন্যায় ঠাণ্ড| বায়ুর জন্ত পেট ফাপিয়! থাকে । পেট 
বেদনা ও বেগ দেওয়া) বমনোদ্রেক ও খাদ্যদ্রব্য ববন। কখন কথন দান্ডের পর সরলাস্ে 
রেক্টাষে' (7২০০৮৪/], )ও মলদ্বারে অধিক কাল স্থায়ী ভগ্নানক যন্ত্রণ। হেত শিশু চিৎকার 
করিস্্ুথাকে ; (ডাঃ বেল) রোগীকে উঠাইয়! বলাইলে বিবমিষ। ও বমন করে»জলবং পিওধুক্ত 
বদন, ইহার লক্ষণ ( ডাঃ ফ্যারিংটন।) হিম।স অবস্থাক়্ গাত্রের শীতল, দীন স্বরভঙ্গ 

ছাত পায়ে খাল ধর! ( ভিরেটাম )। ্ 

0475041৮705. ক্যালকেত্রিস্্রা কহ্ক ৪-ডাঃ জার ৩* ক্রম 
ব্যবহারে শিশুদের হাইড্রে।কেফেগয়েড ব। মস্তিফ বিকার রোগী নধিকাংশ রোগা করিতেন। 
ভাঃ ফ্যারিংটম শিশু বিহ্চিকার় ক্যালকেরিয়। ফম্‌ দিতে বলেন। অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রি 
মল, দুর্গন্ধযুক্ত সশবে নি:সরণ হয়, বাঁষু বাহোর সঙ্গে শব্দে বাহির হয়? শুত্রবিলন্বু বিন্দু অথ 
ছেকড়া ছেকড়া পদার্থ মিশ্রিত পৃষের ন্ায় অল্প অল্প মল, পেট ফাপা থাকে, শিশুর ক্ষণ 
রাগিত৷ ও বিরক্ত চিত্ততা, শিশু সর্বদাই স্তন পাঁন করতে চায়, আয়ার শুর্ত বন, দধির 
সার থফ থফে বমন, পরে জঙ্গবৎ বমন, উদগার উঠিলে টক, পেটে জাল! ; রোগীর মুখমণ্ডর 
পাগুবর্ণ, শরীর অতিশয় শীর্ণ ও শরীরের উপর অংশ গুলির শীতলতা, এই অবস্থায় 
উপকারী । (ডাক্তার ফারিংটন ) শিশু কলেরায় স্তন কি গোহুগ্ধ খাইলে গনবরত দধির 
স্তায় বা ছেঁড়। ছৃগ্ধের হ্টায় বমন হয়, ছুপ্ধ পান ব1! আহারের পরই পেট বেদন। হয়, দত 
উঠিবার কালীন, ফল মাহারের পর দন্ধাকাঁলে পীড়ার বৃদ্ধি হইয়! থকে, মল অলীর্ণ গব্য 
বিশ্রিত আঠী আঠ। হরি দ্াবর্ণ, ুর্ণন্ধযুক্ত বন পরিম'ণে বেগে বাহির হয়) কখন কখন বা 
অর পরিমাণে পুধ মিশ্রিত ছেকড়। ছেকড়1 ব1 তপ্ত ্ললবৎ মল বাহির হুয়। 

04১89 ৬7:97 [4381515 কান্্ব ভ্িজিউেিবিলিনত্ন 7-রোজে অথব। 
অগ্নির ভাপে তাপিত হই! রোগ হইয়া থাকে, এই সমর বালকের! খুতখুতে হয়, মারে, চপ 

শশ্রিত মল বা! রক্তযুক্ত বাহে হয়, বাহ্থেকালীন কৌতৎ দেওয়া ও বেদনা, হুর্ণন্ধধুক দাস্ত। গেট 
ক'াপা, বাহের পর গুহান্বার জালা। 281117100) পেরিনিয়মে চুলকানি, গুহার দিয়া অল্প অল্প 
জল গড়ায় । মুখ ফেকাশে, বমন ও দাত্ত নাই। পতন অবস্থা; মাথা ঘোরা, জ্ঞান অঙ্গ অয 
থাকে, নগ্কিলে হিকা, উঞ্তে খিল ধরা, নিন্তেঞ ভব; নাড়ী অনিয়মিত-ভ্রুত ক্ষীথ -.কখন 
কখন পাওয়া বার না।.: (ডাঃ বেল) নালিক1, গাল, হস্ত. গদ মুখ মধ্য, জিহ্বা! ও দন্ত 
ঠা, ন্খাম ঠা, নিশ্বাস ধীরে ধীরে পড়ে, শ্বাল নিত্ধে:  একলিতে কষ্ট, স্বরলোপ,. হৃংপিণ্ে 
 হাড়না, সর্ব গা, শীতল, ঘামে লারিত হয়, -এই এক সর্বদা পাঁখার বাভায়:জার,..( ডাঃ লিলি: 
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সানথ ) আর্সেনিকে পরে কষার্জাতেজে অত্যান্ত ফল, হয়। € ডাঃ কাফকা) ও শু বার 
পক্ষপাতী । .. শ পি 

:08০6০7 216, শ্রেণউন ডিল্লম্্র ভা গল্লেম্প বলেন ;--সহস! ঈষৎ 
হল্দে বা পীত বর্ণ জলময় মল পিচকারীর বেগে হুড় ছড় করিয়া বাহির হয়, বাধু নির্গত 
হইতে থাকে ; নড়িলে চড়িলে বা কিছু পান করিলে বা আহার করিলে বাহে হয়; বিশেষ 
লক্ষণ। নাতি বেড়িয়া শুল বেদনা; দান্তের পর অতিশয় অবসরতা, (ডাঃ সাল্জার্‌) ঠোট 
সু ও ফাটা, গেট ফাপিয়! থাকে, উকি ও তৎপঙ্গে মাথা ধর1) জল পানে উকি. বৃদ্ধি ও 
বমন, খাজজব্য বন? পীত ও সাদ! ফেণাযুক্ত তরল বসন্ত বমন, পাকস্থলীর জালা ওঁ” ভার- 
বোধ, পেট তুটগ্চাট করে ও গরম বোধ হয়; অন্বাইলিকস বা নাভি প্রদেশে চ্িড়িয়া 
ছবাওয়ার স্তায় বেদম] 0115111009 অন্বাইলিকপ বা নাভিদেশে হান দিলে, পাকাশর হইতে 
গুহাবারের উপস্িভাগ পর্য্যস্ত বেদন! বোধ হয়, তাহাতে হালিশ যা গোগল বাহির হইয়া 
পড়ে। ডাঃবেল। ১২শ ৩*শ ক্রম। ক্রোটন-টিগ। 

116:০807085 0০, হ্মাবুহলিস্বস্‌ কুল্োত্শিভ্ড ; রক্ত আমাশয়ের 
পর ওলাউঠার উৎপৃক্তি। মল হরিত্র্ণ আম ও রক্ত মিশ্রিত দেখিতে কমলালেবুর রং বা! 
রং ল্লেশ্স। আসে মতন পদার্ থাকে, মলে দুর্ন্ধ, কখন কখন রক্তের ছিটা থাকে, রি 
পাড়ার সহিত পরিষ্কার রক্ত শ্রাব হয়, তলপেটে হাত সহ হয় না! ও চাঁপন দিলে লাগে। 
ভলপেটের অধলাইকস প্রদেশ শক্ত ও স্ফীত, পেট বেদনা, রোগী চিৎ হইয়া! স্থিরতাবে 
গুইরা থাকিলে ভাল থাকে। প্রথমে প্রত্জাব বন্ধ থাকে? মূত্র অল্প. উঞ্চ রক্তসংযুক্ত বা 
খওলালময়। বিছানা হইতে তুলিলে গা-ন্াকার গান্তাকার করে ব1 বমন হয়; 
নিপ্রানুত! ও ছ্র্বলত! মুখী বিনর্যভ(ব। নাড়ী ক্ষুদ্র ছূর্বল ও কম্পিত, জিহব! 
লীলবর্ণ ও ক্ষত লাল! নিঃসরণ। অত্যন্ত পিপাসা, শীতল জল পানের ইচ্ছ৷। মণে প্রথমে 
ভুক্ত ভ্রব্য তৎপরে পিরাম বা রক্তর জলীয় ভাগ বাঁছির হর়। বমন ফেনিল পিত্ুময় সবুজ 
বর্ণ, জলনৎ। ভেদ বমনে রক্তময় শ্লেম্া থাকে। হাত পা ঠাণ্ডা) মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, 
অর্থিরতা। প্রথমে পায়ের লঙ্কুলিতে খাল ধরিয়া হাতের অন্ুধিতে ও হাতে পর্যন্ত খাল 
ধরিয়া থাকে, মুখের পেশীর আক্ষেপ, কম্পন, হিমাঙ্গভাব, নিদ্রালুত, দৃষ্টি পরিচ্ছন্ন বা 
হাস, গাত্রে ঠাণ্ডা ও শীতল ঘামে জবজবে থাকে, নাড়ী সরিরাম ক্ষুত্র। ধীর বা! মৃহ। (ডাঃ 
বেল ) (ডাঃ এলেন। ) 

1157091189 109145 আআনক্িশলিস্তরসন ভলঙ্িস্)--বালকদিগের অতিসারে 
খাসের ভার সবুজ বর্ণ ও ডিম ভার গায় প্রচুর ) মল লাগিরা মলঘারে ক্ষত হর়। মুখী 
পাশে বর্ণ। (ডাঃ এলেন। ) কলেরায় পোর্টাল নিষ্টাম্‌ ব! রতের উপর করিনা হন, মল 
পিত্তহীন শোপিহকে তরল করে; হিমাঙ্গবন্থায় ফুদ্কুসের ধমনী মধ্যে এবং হ্বংপিণ্ডের কোটরের 
মধ্যে রক্তের রুট ব| চাপ গনিয়! শ্বাস রেশ হই মৃতু ঘটায় ; মুখের পাণ্ডরতা এরপন্থলে ক্রম 
২ দশমিক ৩ দশমিক চূর্ণ; দ্বরগী় ডাঃ মহেম্্রলাল সরকার উপকারক বলেন! এই সফল, 





শৈশবীয় বিসুচিক বা শিশুদিগের ওলাউঠ!॥ ্‌ সা 
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ক্রিয়ার অবস্থার রোগ নিজেকে বরের প্লনে করে, পরে ক্ষীণ হংপিগুনিত সবাসরক্ষ 
হইয়! তি শীন্ রোগীর মৃত্থা উপস্থিষ্ট “চিকিৎসার সমগন পাওয়া যায় ন! । ডাই কাফকা! 
ক্যালকে রিয়া- অ!সে নিক ষ্ঠ বা ১২শ ক্রম দিতে বলেন। 

০9108115415 ক্যালতকলিক্বা আনে নিক । শিশুদের উদরাময় 
হইতে পেটে বেদন! দক্ষিণ দিক £ইতে বাম দিক পর্যাপ্ত বিস্তৃত হয়। চক্ষুর নীচে কাল 
দাগ) দৃষ্টি অন্বস্থ, স্বরভঙ্গ, ছংপিত্ে বেদ51 ও চাপিয়! ধর! বোধ হয়; ভ্বংকষ্প্রন এই 
সঙ্গে নাড়ী অঙ্গ চঞ্চল হর, নাশী চারিবার চলিগ! পঞ্চম বারে একেনারে দ্ধ হী ঞতি- 
লক্ষণে বা প্রতিক্রিয়ার অবস্থার সময় রোগী নিজেকে বেশ হস ও যন্ত্রণা ইট কারো গ্য 
হইয়াছে, মন্ষেকরে কিন্তু হ্বংপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরে ধূক্ষের ক্লট বা চাপ সহসা অমিয় মৃত্যু 
ঘটিয়। থাকে । ঢিকিৎসকে ডাকিবার পূর্বে মতা হয়। ডাঃ কাফক! এই সময়ে "ক রিয়। 
আসে নিক ৬ষ্ঠ বা ১২শ ক্রম দিতে বলেন। . 

2:09[:185 স্ুনফলাডন £_ডাঃ জার ফদফরাপ ৩৯ ক্রম ব্যবহারে” হাইডে। 
কেফেলয়েড প্রায় ভাল করিতেন। অত্যান্ত পিপাসা, ঠাণ্ডা জল পানের ইচ্ছা, জল পানের ক্রিছু- 
ক্ষণ পরে জল গরম হুইয়। বমন হইয়! যাস, কিন্তু শীতল জল পানে বমনের উপপ্ন্ন $ল পেটের 
ভিতর দিকে গরম বা ঠাণ্ডা! বোধ হয়। বুক আলা, অত্যন্ত দাস্ত ও ছুর্বলতা। মলে চর্বির 
বাতির সাদ! সাদ! গুড়ি গুড়ি দানারন্তায় পদার্থ বা সাগুর দানার ন্যায় পদার্থ দেখিতে 
পাওয়া ধায় মল দ্বার দিয়! সবুক্গ ও রক্ত মিশ্রিত ব| সংযুক্ত বা মাস ধোয়ার রক্তবর্ণ মল 
(ডোক্তার ভ্তাস) বলেন বারংবার পিত্ত বমন ; সবুজ ন! কষ্ণাঁভ পদার্থ বমন, তৎসহ উদরে বেদনা, 
অত্যান্ত দান্ত তয় ও ছূর্ব্বলত1। মল সবুজ বা জলের মত কল কল করিয়া! অসাড়ে বাহির 
হয়, পেট ডাক! থাকে । পুর!তন পেটের অন্থুখ থাকিতেও নূতন করিয়া রোগ আরম্ভ 
হয়। ডাঃ এলেন নলেন শীতল জপপানে মনের উপসম বিশেষ লক্ষণ । কিন্তু ঠাণ্ডা জল পেটে 
কিছুক্ষণ থাকিয়া গরম হুইয়। বমন হয়। পণসেটলার রোগীর মত ফদফরাসের রোগীও 
'ঠাও। দিনিষ খাইতে চা 

[৩00 2119091)93 ঝেঞ্ক্র মধ্ম্ফ £শিশুদের শীন্ত শী দাস্ত হইয়। একদিনের 
মধ্যে শীর্ণ ও হূর্ববল হইয়! পড়ে; মল আম ও রক্ত মিশ্রিত, জলব্ৎ বাহ্য, নাঁড়ী (মাট! ও 
কোমল, নিদ্রালু হা, মুখমণ্ডল লাল, চক্ষের তার। বিস্তৃত ও লাধ, ঠেটি শুফ ও ফাটা; মাথ! 
চাল]; কোমল ও পুর্ণ প্রবাহিত নাড়ী সত্বেও অটৈতন্তের লক্ষণ, মন্তিফের বিকার হুচন! বা 
হাইডেকেফেলয়েন্ড হইবার উপক্রম। ডাক্তার ফ্যারিংটন লিখিয়াছেন ছই গ্রহর রাত্রির 
অব্যবহিত পরে ত্বক দ্রব্য বমন-ও বাহোহয়। মল অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রিত, হেভিনেস অন্ধ 
হেড বা মাথা তার মুখ মণ্ডল মিলির চক্ষু রক্ত পূর্ণতা নিদ্রালুত| নাড়ীর পূর্ণতা ও 
কোমলতা |. ছি ক ক ( ক্রমশঃ ) 
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৪ ঠ শো |. 


লেখক -ডাঁঃ হি মজুমদার এচ্‌, এল, এম, এস, 
( পূর্বানুবুত্তি ১১শ বর্ষে ১৭৮ পৃষ্ঠার গর )। 
এতদেশে ইদানীস্তন চিকিৎদক বিভ্রাটের দোষে চিকিৎসা! সঙ্কট ঘটিয়। যে জন সাধাংণের 
 অশের়ুবেধ 'অকল্যাণ সাধিত হইতেছে, তাহাতে অগুমাত্র ও সন্দেহ নাই | ষে চিকিতস: বিছা 
উপশুক্ধয্দ্‌ গুরু সদীপে বহু কাঁল ব্যাপী উপদেশ গ্রহণ এবং কর্ন শন দিশা রণ নব কঠে।র 
তপগ্থ!. ওঞ্গহা সাধন। দ্বারা অন্ন কনিয়াও শিক্ষিত হইগাছি বলিয়া গৌরব কর সগবপর 
হটত না 'আজ তাঁই কিনা নিতান্ত, অজ্ঞান ও শিক্ষিত সৌথীন বাবুদিগের সণের খেলনায় 
পরিগরর ই! পড়িয়াছে। যেসে ইচ্ছামত খন তখন হোমিও বাক্ন্‌ ও পুস্তক কিনিয়া 
রাতারাতি ভান্তার সাজি বসে; পরের দিন আ্রাতঃকাল ভইতেই শিক্ষিত নাম 
ধারী খ্সাদর্শব্যক্তিগণ তাহাকে হোমিওপ্াথ বপিয়। উপাধি প্রদান করছ; রোগী 
হুয়া গুঁধধ সেবন আরম্ভ করেন। ইহা অপেক্ষা বিশ্ময়ের বিষয় আর কি আছে? 
'নববর্থমান বইয়ে, চিকিৎসা! কার্ধটা নিতান্ত অকিঞ্ংকর হইয়া! পড়িয়ছে। ঝতরাং 
চিকিৎসকের উগষোগিত। দেখার প্রয়োজন হয় না; আবার কি প্রকার উপযোগিঠা থাকিলে 
চিকিৎসক পদবাচ্য হয়, সে সকল লক্ষণ অনেকেই জানেন না । চিকিৎসা কা্ধ্য জীবের 
ক জীবন লইয়া খেলা । ইহা! অধীভ-.বিছ্ক, বছদরশী ও ধৈর্যশীল, সুবিজ্ঞ, ধার্মিক ব্যক্তি ভিন্ন 
অন্তের দ্বার! সম্পন্ন হইতে কদাচ পারে না | | 
এম্থলে চিকিৎসকের উপযোগিতা বিষয়ে গুটি কত্তক আগ্তবাকা- উ*ত কর! প্রয়োজন 
মনে করিতেছি ; অনুপযোগী অজ্ঞান ও স্বয়ন্তু চিকিৎসকগণ 'ষে সমাজের মগাশক্র তাহা 
পরবর্তিনী আলোচনাতেই স্পষ্ট ভাবে বিবৃত হইবে। ইছাতেও যদ্দি সমাজের আদর্শ ব্যক্তি 
গণের চিকিৎসক নির্ব্বাচন বিষয়ক ভ্রম সংশোধন কিয়ৎ পরিমাণেও হয় তাহ। আমাদের 
অত্যন্ত হ্বখের বিষয় হুইবে। হি ভি 
চিকিৎসকের উপযোগিতা । : ূ 
ত্রিকালজ্ঞ প্রাচীন ধর্মগণের সনাতন মৌপিক শাস্ত্রীয় বাক্াযাবলীতে আধুনিক শিক্ষিত 
সম্প্রদায় মধ্যে অনেকে বিখান স্থাপন করিতে ইচ্ছ! করেন না। তৎ্পরিবর্তে ছুঈ একজন 
পাশ্চাত্য পণ্ডিত ব্যক্তির নামোলেখ করিতে পারিলে তীছাদের সমধিক রুচি-ও বিশ্বাস 
হইয়! গাকে। কিন্তু ছঃখের বিষয় যে, সামাঞ্ষিক ব! বৈজ্ঞানিক যে কোন বিষয়ের হুযুকি পূর্ণ 
কাটা উপদেশ অনুসন্ধান করিতে গিয়! প্রাচীন খ্ষবাক্য যাঁহ! লাভ কর! যার, পাশ্চত্য 
পঞিতের নিকট তাঁহার সহআ।ংশের একাংশও প্রাপ্ত , হওয়া যয় ন|। সুতরাং মব্য 
শিশ্ষিতদিগের সাহেবী-রুচির নিকট নিতাস্ত অগ্রাহ্‌ ও হেয় হইলেও বিশেষ প্রয়োজনীর কোন 
'সুধ্যুবস্থার বিষয় অনুশীলন করিতে প্রাচ্য স্ত্রের সাহাবা ন! লইয়। ভারতবাসী হিন্দু পারির! 
উঠেন ন1। ““চিকিৎসক* বিষয়ে প্রাচাশানে উত্ত আছে যে;--" 


নতি উগাধন। ১১৯ 





শিকিৎদা রুকুতে বস্তা চিকিৎসক উচ্যতে। 
সচ যাক সমীচীন রমীশোহবি নিগঞ্ভতে ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি চিকিৎস। কার্ধ্য করেন, (51 সৌধীনই হটন আর ব্যবসামীই হষ্টন ) 
তিনিই চিকিৎসক বলিয়। খ্যাত হন; সেই “চিকিৎসককে যে সকল গুণ অক্জন করিতে হয়, 
অথবা! ধে সকল গুণ থাকিলে ঠীহাকে চিকিৎমক পদবাচ্য করা যায়, অর্থাৎ যে সকল &৭ 
ন। থাকিলে সে চিকিৎসক নামের কোনই হইতে পরেন! তাহারই লক্ষণ বলিতেছি মথ!-. 
“তত্ব ধিগত শান্ত্র।থে। দৃষ্টকর্শা। স্বয়ং কৃতী । 
লঘুচন্তঃ ুচিঃ শুরঃসগ্ভোয়ফর ভেষজঃ ॥ 
গ্রত্যুৎপন্ন মতির্ধীমান্ব্যবসায়ী প্রিযম্বদঃ। 
সত্যধন্্ম পরে! যশ্চ বৈদা উদৃক্‌ প্রশস্ততে ॥” 
(ভাব প্রকাশ )। 
অর্থাৎ __চিকিৎসাশান্ত্রের নিগুঢ় শুত্ব, (বথা, জগৎ কি ? জীবন কিপ € মানব বেহত্ব কিঃ 
রোগ কি, গধধ কি, চিকিৎস! কাধ্যই বা ব্যাপারটা কি, চিকিৎসা ফা কিকি টা 
বিশেষ ব্ুৎপন্ন হওয়ার প্রয়ো্ন, ইত্যাদি বহু তত্ব এবং শান্তরবীকোর শঁকল শব্দের প্রকক্জঅর্থ 
যে ব্যক্তি সম্যক অবগত হইয়াছেন; আর দৃষ্টকর্ম। অর্থাৎ অন্তান্ত বহুদর্শী চিকিৎসকগণের 
চিকিৎসা কাধ্য যিনি. বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়াছেন, ম্বনং কত--অর্থাৎ যিনি স্বয়ং ও তজ্জপ 
চিকিৎস! কার্ধ্যে কৃতিত্ব লাভ করিয়াছেন, তৎপর লঘুহস্ত, অর্থাৎ ক্ষিগ্রহত্ত বাঁসত্বর কার্য 
করণে সিদ্ধ হস্ত হইয়াছেন, শুচি, অর্থাৎ ধিনি নিরন্তর দেহ ও মনের পবিভ্রতা রক্ষা! করিস 
থাকেন? শূর,-অর্থাৎ বগবান্‌ এবং তের সম্পন, সাহসী, আর সগ্ভোপক্ষক ভেষন্স অর্থাৎ" 
ধিনি অভিনব (দ্য) ওষধ দ্রব্য ও চিকিতসোপযোগী নূতন উপকরণ সমূহে সুসজ্জিত রহিয়াছেন 
প্রতাৎপন্নমতি অর্থাৎ উপস্থিত কার্যে ত্বরিত বুদ্ধি সম্পর ব্যক্তি, ধীমান, অর্থাৎ উৎকষ্ট বুদ্ধি 
ব! বিনিষ্ট ম্ররণশক্তি সম্পন্ন, ব্যবসায়ী, অর্থাৎ কেবল চিকিৎসা কার্ধ্য দ্বার! যিনি জীবিক। 
নির্বাহ করেন, কারণ জীবিকার জন্ত প্রতিষ্ঠা লিগ্ন। যশোলিগ্ন ও অর্থলিগ্সর সঙ্গে সঙ্গে 
ধর্মপিপ্সা ঠিক রাখিয়া সমাজে বিশ্বানী হইতে বাধ্য হইতে হু, বে সকল দাঙ্গিত্ব বোধ 
সৌখীন চিকিৎসকগণের হওয়! সম্ভবপর হইতে পারে না ).।. অনন্তর প্রিয়ম্বদ অর্থাৎ ধিনি, 
সর্বদ! এমন কি নিতান্ত ক্ষুণ্ন মনে বা অতিরিক্ত বিরক্ত চিত্তের অবস্থায়ও সুমিষ্ট ভাষা ব্যবহ্ধর 
অভ্যাস করিয়াছেন, অথব! যিনি ক্দাচই কর্কশ ভাষা! ব্যবহার আদৌ করে না, আর সত্য 
পরায়ণ অর্থাৎ ফে/মহাত্ম। মনোবাক্যে কদাচ মিথ্যা কথ! ব্যবহার ব| মিথ্যা আচরণ করেন, না, | 
ধিনি-স্িখ্য। আচরণকে.লম্যক্‌ পরিত্যাগ পূর্বক .ননাতন সত্যধর্্পথে থাকিয়! দেবর্টীরিত্র-লান্ত 
করিয়াছেন, তাহাকেই প্রকৃত চিকিৎসক বল! যাইবে অথবা তিনিই চিকিৎসক” ই গ্ধবী 
লাভের উপধুক পাত্র । নি 
“চিকিৎসক” এই পদধীটি তি ধর জনসমাজৈ ইহার রে অন্ত কোন 
উপাধি দাই। যেহেতু যহামাভের পাঁতর সাক্ষাৎ উগবান গ্বরূপ যে ইঞ্ট মন দাত| গুরুদেব, 


০৯২০ চিকিৎসাংশ্রকাশ। 


: তাহারও ৫ কোন ন ব্যাধি উপস্থিত হ হইলে টুর পি ও যে  ভিষক্রাী সাক্ষাৎ তগগবানের আশ্রয় 
গ্রহণে ব্যাধির যন্ত্রণা মুক্তি এমনকি জীবন পর রক্ষা রুরিয়া লইতে হয়, এবং তজ্জন্ত 
বাহার উপদেশ সমূহ শিরোধাধ্য রূপে অবনত মন্তকে প্রত্তিপালনে বাধ্য হইতে হয়। সেই 
গুরুরগুরু মহাগুরু চিকিৎসক পদবী যে কষ্টদুর উচ্চে অবস্থত এবং তাহ! লাভ করিতে 
যে কত শত অতুগ গুপর|জী অর্জনের প্রয়োজন তাহার কি অবধি আছে? 
কিন্তু হায়! 'অধুন! যে কোন যুব্কু বা বালক ছইচার পাতা ইংরাজী ঝ! বাঙ্গাল ভাষ! 
অধায়ণ করিঘ্াই ঘুরহব। মেডিকেল স্কুল ঝা কলেজে ছুই চার বৎনর মৃত দেহ ব্যনস্থেয় স্ীুগোট। 
কতক ভেষজ পদার্ধের গণ আর কতকগুলি রোগের নাম ও লক্ষণ ইত্যাদি নিতান্ত অরে শিক্ষ! 
রাভ করি এক খানি *াশ (বা ডিগ্র) প্রান্ত টনি সবজান্ত। জ্ঞানে অহং প্রাজ্জের্চরম 
হইয়া পড়িতেছেগঈ ।+ 54 ৃ 4 (ক্রমশঃ ) 











বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


তাড়াতাড়ি পুস্তক মুদ্রাঙ্কষণে অনেক ক্রটী হইয়! থাকে। এবারকার উপহার পুস্তকে 

যাহাতে কোন ক্রটী না হন, তজ্জপগ্ত বিশেষ দৃষ্টি রাখ হইতেছে । “ইনজেকৃশন চিকিৎসা” 

খানি সর্বাজনুন্দর রূপে ছাপার ব্যবস্থা করায় পরস্ক আনুমানিক আকার অপেক্ষা এক্ষণে 

ইহার আকার আরও বড় হওয়ার পুস্তকথানির প্রকাশে বিল হইয়াছে । গ্রাহকগণ ইছাতে 

অপন্ধষ্ট হইবেন না, একটু দেরী হইলেও পুস্তকখানি সম্পূর্ণ উপযোগী ও সর্বান্গন্ন্দর করিতে 
কতদূর চেষ্টা করিতেছি, দেখিলেই বুঝিতে পারিবেন। শীঘ্রই পুস্তক প্রকাশিত হইবে: 
, (ম্যানেজার ) 





২০৯ নং. কর্ণওয়ালিস ইট, গোবর্ধন প্রেম হইতে 
: শ্রীগোব্ধ্ধন পান বান! মুদ্রিত । 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-দন্নধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


সা পপ শশী পিসী পপাপাপাশা শসা তি শি টিপি শীতে পস্পসপা শি পপ অপ 
পিউ 


১২শ বর্ষ। ূ ১৩২৬ সাল-_্রাবণ . | ৪র্থ সং খ্া। 


হট, ০০০... ৮০ি পাপ পপ পাপা পপ সপ পাপী পিক জপ 


একিউট ল্যারিঞ্জাইটিস রোগের ফলপ্রদ চিকিৎসা । 
(হাতুড়ে কাহিণী। ) 


দম কাট 


লেখক--ডাক্তার শ্রীবিধুত্ষণ তরফদার, 
এল্‌, এচ্‌, এম, এস, ও এস্‌, সি, পি, এল্‌, 
মথুরাপুর--নদীয়!। 





০ 


ধাহাদের পল্লি গ্রামের চিকিৎসক (হাতুড়ে ) গণের সহিত মধ্যে মধ্যে চিকিৎসা করিতে 
হয়, তীহারাই জানেন, যে উহাদের হাত ফেরতা রোগীর চিকিৎসা কর! কিরূপ দুরূহ 
ব্যাপার। আমি পল্লীগ্রামে বহুদিন যাবৎ চিকিৎস! কার্ধ্ে ব্রতি থাকায় ও অনেকে হাতুড়ে 
মহাশয়ের সহিত আলাপ পরিচয় হওয়ায় উহাদের রীতি নীতির অন্ব্ পরিচয় পাইগাছি। 
ধাহার! প্রবোধচন্্র বন্দোপাধ্যায়ের (1. 19.) কত কলের! চিকিৎস! পাঠ করয়াছেন, 
তাহার! কতকট! হাতুড়ে কীর্তি জানিতে পারিয়াছ্ছেন। গবর্ণমেপ্ট -হইতে ডাক্তারি আইন , 
প্রণণ করিয়া ডাক্তারগণকে আইনের পাশে বীধিবার ব্যবস্থা হইয়াছে কিন্তু এই.. 
তানের অনুচরন্বরূপ হাতুড়ে বংশ উচ্ছেদের এখনও পর্ধান্ত কোন উরপার হয় নাই। সহরেও . 
হাতুড়ে ভাজার আছেন, কিন্ত তথার ছাতুড়ের দ্বারা বিশেষ কোন অনিষ্ট ঘটে না কারণ 
একটু গোলযোগ দেখিবেই সহরের লোক শিক্ষিত, লোকের পরাদর্ন লয়।.. এবং. ইরা 
শিক্ছিত, লোকের পরামর্স অগুষযী চলে বণিয! কালে তাহা যাও বনী হই খাকে। কিন্ত. 
পর্মীজামে নির্কটে কোন, শিক্ষিত ভাক্কার মা থাকার পল্লীবানীর, বন: ম্ূ্ণকপে 
সহ দর হতে জন হর, বং কখবও তান লোকের পরাদর্শ তাহাদের, তাগো দা টাই শেষে রি 









১২২ | ,. চিকিৎুসা-প্রকাশ | - 





পর্যন্ত উবার দাস্তিকের চরম হুইয়| উঠে। শেষকষ্ি শিক্ষিত ব্যক্তির পরামশ মানিয়। চল! 
উহাদের পক্ষে বড়ই কঠিন হয়। পাড়ীাগীয়ে সাধারণতঃ পেটের দায়ে পড়িয়া ডাক্তার হুয়। 
অন্ত কোন উপায় না পাইর! হয়ত একখানী হোমিওপ্যাথিক জর চিকিৎসা, নয়ত যছুবাবুর 
একথানি পুগ্তকের পাত উপ্টাইয়া ২৪ শিশি ওবধ আনিয় একটু দূরে -হাইলেই নামজাদা 
ডাক্তার ছইরা বুসে। তারপর “মানুষ মেরে পড়ে না ধরা, সেই সাহসে ব্যবসা! কর1”। 
এই বার ধম রাজের সহিত দশ আনা ছ আন! । এইরূপে কেহ দ্বিকালজ্ঞ কেহ ত্রিকালজ্ঞ 
রূপে পল্লীগ্রামে কতান্তের তহসিলদারী করিতেছেন। | 

আর এক শ্রেণীর চিকিৎক আছেন, রে[ণীর লোকে যদি বক্র হস্তে ওষধ লইতে যাঁর, 
তবে এক রকম, আর মুল্য লইয়া গেলে অন্য রকম এঁষধ দেন। ঁষধ লওয়| হুইয়| গেলে, 
ধদি কেহ দাম দেয়, তবে এ ওধুধ ফেপিয়! দিয়! পুনরায় ওবধধ দিপা থাকেন। তবে তিনি 
প্রথমে কি দিয়াছিলেন ? যদি শুধু জল হইত, তাহা হইলে ত ফেলিকঝাঁর দরকার হইত ন!, তবে 
সেটাকি 2৪ 

এইবার পাঠকবর্গের কৌতুহল নিবাঁরগ জন্ত একটী দৃষ্টান্ত দিব $ 

গত ১১ই ফেব্রুয়ারী-_.আমি বর্ধমান জেলার কালন! সবডিবিশ্বানের সামিল ধপুর গ্রামে 
একটা নিউমোনিয়া রোগী দেখিতে যাইতেছিলাম। যখন নান্দাই গ্রামে গিয়াছি, তখন রাস্তার 
সন্নিকটস্থ একটী বাঁটা হইতে একটা লোক আমায় ডাঁকিতে আসিল। ফিরিবার সময় উহ! 
দের রোগী দেখিব বলায় লোকটা নিতান্ত ব্যস্তভাবে বলিল- ডাক্তার বাবু! আমার দাদার 
বড় সন্থট-পীড়! হইয়াছে ও অবস্থ! বড় থারাপ, দয়! করিয়া আগে আমাদের বাড়ী চলুন। এই 
দেখে পুর্বে কখনও আমি কোন রোগী দেখি নাই। ধাপুর হইতে আমাকে ডাকিতে 
আপিমাছে শুনিয়। উহার! আমাদের আগমন প্রতীক্ষা করিতেছিল। 

আমি আর বাগ বিগ না করিয়! উহার সঙ্গে গেলাম । লোকটী বড় গরীব, একখানি 
মাত্র ৪ চালার ঘর । মেজে নিতান্ত নিচ! তার উপরে একখানি মাহর পাতির। গুইয়। আছে। 
রোগীর নাম জিজ্ঞাসা করার অতি কষ্টে ফিস্‌ ফিস্‌ করিয়া বলিল "অহিভূুষণ মাজি”। আর 
কিছু না বলিয়া! গলায় হাত দিয়া দেখাইপ-_থুব বেদন1। আম উহাকে আর কিছু বলিতে 
নিষেধ করিয়া উহাকে পক্ধীক্ষ! করিতে আরস্ত করিলাম। ৃ 

উত্তাপ ১*১৫ ডিগ্রী, নাড়ী পুষ্ট, দ্রুত ও চাপ্য, গাত্রচর্ম রুক্ষ ও খসখনে, কর্কণ কাশ, 
অনেকক্ষণ কাশিলে সামান্ত রক্ত চিহরযুক্ত শ্লেগ! উঠে, শাই শাই শবযুত্ত' শ্বাস প্রাঙ্থাস, গল- 
দেশে খুব বেদন! আছে, সবম্যাকসিলারী (50012911515 ) গ্যাঙড গুলির ফুল! আছে। ্ 
জল গিলিতে খুব কষ্ট হয়, অনেক সময় নাপিক! দ্বার] নির্গত হইয়! যায়। 

সঙ্গে ল্যারিংস্কেপ ন! থাকায়, গলার মধ্যের আস্থা সবিপেষ পরীক্ষা করার সুবিধা না 
হইলেও) লক্ষণ দে রোগী যে [.5111)5105 পীড়! দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে, ভাহাতে আর 
লনোহ রহিল না। ই| করাই যতদুর দেখিচে পাইলাম, তাহাতে কনলীর সমু টৈঙ্িক- 
ধিল্লী € 1৩05 115051575 ১) আর সিম. ও ্বীত ূ 


একিউট ্যারিঞ্াইটিস রোগের চিকিৎসা 4 ১২৩. 


৮৯১০ বি তা ছি ছি এসিসিএ তা ৬০৯৬৪ 











রোগীর ্রাতার নিকট শুনিলাম যে, শ্বাস রামকৃষঃ পরামাণিক সি চিকিৎসা আজ 
৭ দিন করিতেছে। ডবল নিউমোনিয়া হইয়াছে বলিয়! স্বেদ, ব্যাণ্ডেজের কোনই কটা 
হইতেছে না। মার্লসের তেল ও ২ শিশি লালবর্ণের ওষধ রোগীর নিকট আছে। ংটী 
শিশি শু কিয়! পিপারমিণ্টের গন্ধ পাইলাম । 
উহাদের কিছু ন! বলিয়! ডাক্তারকে ডাকিতে বলিলাম। অর্ধ ঘণ্টা! পরে রামকৃষ্ণ বাবু 
আসিলেন ও আমাকে দেখিয়া তেলে বেগুণে জলিয়! আমাকে কোন কথ! গ্িজ্ঞাস! ন| করিয়া 
একেবারে রোগীর নিকটে গেলেন এবং হস্ত মাত্র স্পর্শ করিয়! বলিলেন “কি হইয়াছে যে 
আবার ভাক্তার আনিয়াছিস্ঠ। 
রোগীর ভ্রাতা বলিল--আপনি ৭ দিন চিকিৎসা! করিতেছেন, কিন্ত রোগেক্স ত কিছুই 
উপশম হইল না, বরং দিন দিন রোগ বাড়িয়া! ্বাইতেছে ; আজ ত জল পর্যন্ত গিলিতে 
পারিতেছে না। | 
রামকুষ্জ।_ ডবল নিউমোনিয়! কি এক দিনে ভাল হইবে? এর ৪১ দিন মেয়াদ, রা 
খুব বরাতের জোর সেই বাচে। এই ত ডাক্তার আনিফাছিদ, দেখিস কেমন রোগী ভাল 
হয়। আমি যারে জবাব দিব, সে শিবের অসাধা, মানুষ ত কোন ছার। 
এই কথ! বলিয়! চলিয়৷ যাইবার উপক্রম করিলে, আমি বলিলাম মহাশয়কে জামিই 
ডাকিয়াছি। 
রাম।--কি দরকার বলিতে পারেন। 
আমি।--এ রোগীকে ত আপনি ৭ দিন দেখিতেছেন, কিন্তু রোগটা। ঠিক করিয়াছেন কিঃ 
রাম।--নিশ্চয়ই। ডবল নিউমোনিয়ার কোন ভুল হইতে পারে না । 
আমি ।--কিসে বুঝিলেন 2 
রাম ।--( হাসিয়া ) কাশির সহিত রক্ত, আর জর এই লক্ষণে । 
আমি ।--গলায় ব্দেনাট। কন হইল ? 
রাম।-_ঠাও। মেজেতে শুইয়!। 
আমি।-_-বিছানাট! পরিবর্তন করাইতে পারিতেন | | 
রাম।-_( উত্তেজিত স্বরে ) আমার ত এত-গরজ হয়নি যে, বাড়ী হইতে বিছান! জানির়| 
দিব। রোগী দেখিলাম, উষধ দিলাম, বান্‌। আমার ত একটা রোগী নয় যে, এক বাড়িতেই 
দিন কাবার করিব, অন্ততঃ ২** রোগী আছে, এদেশে বে রামকৃষ্ণ পরামাণিককে 'না 
চেনে, সে এখনও মাতৃগর্ভে আছে। তার পর থেটার বে অবস্থা, ধরে একটা .কাথ। নাই, : 
তার আবার বিছানা । 
আমি বাড়ীতে ত খড় বিচালী ছিল, তাওজে! & পাতিতে ধিতে গািকেন। 
কাম ।- আমি পাতি নাই, আপনি এইবার পাতুন। রর 
আছি একটু বিবেচন! ও ভততভাবে উত্তর দিন, অন্তখ! আপনার ক্ষতি বন পারে / 
জাম 1--( একটু নরম ভাবে ) কেন, সামি মহাশিরকে কোন,র বধ রসিরাছি।,. 
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আমি খাপ কথায় কাজ নাই, এখন । আপনার প্রেসক্রিপশনগুলি দেখিতে চাই) ॥ - 
রাম।-_প্রেশক্রিপশন আনি রাখিন!, সময়ও নাই, মুখে মুখেই সব ঠিক রাখি। 
 আমি।-কি কি ওষধ দিয়াছেন বলুন । | 
রাম।-_দান্ত হয় নাই বলিয়া ম্যাগসপ্টের জোলাপ দিয়া, এখন কক মিকশ্চার দিতেছি? 
তারপর ছুদিন ফের দান্ত হয় নাই। গত কল্য হইতে আবার ম্যাগসণ্ট দেওয় হুইয়াছে। 
, আমি ।--কফ মিকশ্চারে কিকি ওধধ ছিল? 
রাম ।--এমন কার্ব, ভাইনম ইপিক, টিং ডিজিটেলিস, টিং বেলেডোনা এই সব ছিল। 
আমি ।-_বেলেডোন! দিলেন কেন ৪ | 
_ক্লাম।- গলার ও মাথার বেদনা! ছিল বলিয়!। 
আমি।-_অবস্থা বেশ হইয়াছে, কিন্তু একট। কথা জিজ্ঞাস। কঙ্গি__ল্যারিঞ্াইটাম রোগী 
দেখিয়াছেন কি? : 
রাম।- বুবিলাম না। 
আমি।-_-ক নলীর প্রদাহ । 
রাষ।_সেটা কি রোগে বাধে। একটু টাণ্ড লাগিলেই 'গলায় বেদনা হয়, আবার 
ছু ঢোক গরম ছুধ খেলেই সেরে যায়। 
আমি।__তাইত চিকিৎসা -শান্ত্রে ত আপনার খুব অধিকার জন্মিয়াছে। কোথাক়্ 
পড়িয়াছিলেন ? 
কলাম ।--এটা আমাদের পৈতৃক ব্যবস|। 
আমি।-_ভৃসম্পত্তির মত? 
রাম।_ খামার পিতা, পিতামহ সকলেই এই বাবস! করিয়া গিয়াছেন । আমর! জাতি 
নাপিত বটি কিন্তু ক্ষুর ধরিন|। 
আমি ।_তার। কি সকলেই ডাক্তারি করিতেন। 
রাম মা করিরাজি করিতেন। 
আমি 1 তবে আপনি ডাক্তারি শিথিলেন কি করিয়!? 
রাম।-- বই দেখিয়া। ত1 ছাড়! আমার এক জামাই পাঁশ কর! ডাকার । 
মি ।_ ও !তার বাতাস বুঝি আপনর গায়ে লাগিযাছে ? 
কলাম ।২-মভাশয় ঠাউ| করিবেন ন! ॥ এখন আমার চিকিৎসার কোন ভুল ধরতে পারিযা-. 
ছেন কি? 
আমি।__-সবই ভূল, রোগ নির্ণপন হইতে ওষধ নির্বাচন এর মধ্যে একটাও তঠিক হয [নাই ) 
রাম।--তবে এটা কি রোগ ৪ তী যে আপনি বলিলেন পলেরিনজিন্‌” তাই নাকি ৭) 
আমি। খুব সম্ভব তাই। 
7. কাম ।--রোগী রঙ্গ পাবে। ' রি 
' আমি।--চেষ্ট। করিব, আজ ঠিক ধলিতে পারি নী। 


বি 
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রাম ঠিক নি আবার মের র বাড়ী রে | বাজি হয় নিন আড়াই প্রহর, নর 
রাত আড়াই গ্রহর, তার পরেই খাবি। 

আমি । _ মহাশয়ের হাতষশঃ ত হলে বেশ আছে। 

অতঃপর রোগীর মাত! ও ভ্রাত| প্র কথ। শুনিয়। উচ্গার সহিত বিবাদে গ্রবৃস্ত হইলে, আমি 
উদ্বা্দিগকে নিরম্ত করিল।ম। 

রাম।-- মহাশয় তবে আস। 

আমি।---বন্ুন ন! দু দণ্ড, বেশ কথাবার্তা হইতেছে। 

রাম ।- না! এখানে কি আর বসিতে আছে, আগে বেট মরুক তারপর আঙিব। 

আমি ।--বেটার কি অপরাধ। 

রাম1-_মহাঁশয় এদেশের ত গতিক জানেন ন!, এখন আসিয়াছেন সব জানিতে পাঁরিবেন। 
৭ দিন চিকিৎস! করিতেছি, মোটে ৬২ টাক! পাইছি, যে কি দাম, ত| ভাল ওষধ দিই 
কিকরিয়া। ধেমন দান তেমনি দক্ষিণ] । 

আমি।--আচ্ছ! আপনি যাইতে পারেন। টি 

অতঃপর আমি রোগীর ব্যবস্থা! করিলাম। আঁটি কতক বিচালী বেশ পুরু করিয়! 
পাতিয়! তার উপর মাছর ও কাথা! বিছাইয়া রোগীকে শুইতে বলিলাম । একটি ছোট -, 
কলমির গলদেশে ছিদ্র করিগ্ন! ছই দের আন্দাজ জলে ১ ডাঁম পোঁডিবাই কার্ব ও ১ ডাম 
গ্লিসিরিন অব্‌কার্বলিক এসিড দিয়া কলসির মুখ উত্তমরূপে বন্ধ করতঃ উক্ত ছিদ্রে একটী 
পেঁপের ডাল লাগাইয়৷ আগুনে চাপাইয়! যখন খুব বান্প বাহির হুইতে লাগিল তখন মুখ দ্বারা 
&ঁ বান্প লই! গিলিতে বলিলাম । অনেক ক্ষণ এইরূপ স্টিম (56621) ) গ্রহণের পর রোগী 
যেন কতকট| সুস্থ বোধ করিল, 'এই দুই একটা কথা বলিতে লাগিল। দিব! রাত্রে এ ভাবর! 
৫।৭ বার লইতে বলিলাম । 

চর্দের ক্রিয়! বর্ধনার্থ ও অতিসার নিবারণ জন্ত-. 





বাবস্থ।__ 
(১) 26, | 
পটাশ নাই্রাস ৪ ৩ গ্রেণ। 
ডোভাস” পাউডার ৩ ঠ্রেণ। 
এক. পুরিয়া। এইরূপ ছয় পুরিয়, প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। আর-_ 
৫) ৪৩ | 
এমন ক্লোরাঈ ৮ ০৯, ৫ গ্রেণ। 
সোভিবাই কার্ব ৮৯ € গ্রেণ। 
ম্পিঠ্টি ক্লোরোফর্শা ১০০১৩ মিনিম।, 
তাইন্ম এটিমোনিনৈলিম রা, হত 5৪ ধিনিন 1. 
লাইকর মফিরা হাইডেক্রোর ৮ ৩শিনিম। 
একো ক্যাক্ষর এড . :. ৮5. ১আউন্স। 


|  এবকমাজা, এইরূপ ৪ দা | প্রতি ৬ ঘ্টান্তর নেধা। 


৪ রি চিকিৎসা-পরকাশ 
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'পথ্য--জল | বার্লি লং লবণ গ সহযোগে ॥ 
১২ই ফেব্রুয়ারী--জর ১০০, কফ কতকটা সরল ভাবে ৪ বেদন। সামান্ঠ কমিয়াছে, 
কিছু ঘন দান্ত ২ বার হইয়াছে, স্বরতঙ, | | 
অগ্ঠ পূর্ব্ব দিনের শ্প্রে বদ্ধ করিয়! ১ডাম টিং বেঞ্োইন কোং ও ফুটত জলের শ্বাস 
স্বস্থ| করিলাধ। রী 
৯নং পুরিয়] বন্ধ করিয়। কেবল ২নং মিশ্র ৬ দাগ দিলাম। ৃ 
পথ্য-_-জল বলি ছৃণ্জের সহিত। | 
১৩ই ফেব্রুয়ারী--জ্বর ৯৯'৪, নাড়ী কতকটা! স্বাভাবিক, বেদন! খুব কম। জল গিলিতে 
কষ্ট নাই, কিন্তু কষ্টকর কাশিতে বন়ই বিরক্ত করিয়াছে তজ্জন্ত রবে আদ নিদ্র! হয় নাই। 


, ্গীস্ত হয় নাই। 
চ5, 
এমন ব্রোদাইভ | [১০ ৫ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ০৪৪ ৩ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৫ ৩ গ্রেণ। 
তাইনম গ্যালিসাই ৮০, ১ডাম। 
জল এড ১ আটক্গ। 
এক মাত্র।। এইরূপ ৩ মাত্রা। পূর্বোক্ত ২নবং িশ্রের সহিচ্চ উপ্ট। পাণ্টা খাইবে। 
পথা--মাংসের বথ। 


১৫ই ফেব্রুযারী-_আর নাই, বেদনা আদে। নাই, কাশি আছে, তবে রক্ত চিন অনৃষ্ঠ 
হইয়াছে, ব্বরতঙ্গ আছে। ৩দিন দাস্ত ন] হওয়ার রোগী দাস্তের জন্ত মাগি প্রকাশ। 


করিতেছে । 
অগ্চ নিয় ব্যবস্থা করিলা ম--- 
[তত, 
নাইট্রেট অব সিলভার রঃ ৩০ €গ্রণ। 
ূ জল দঃ ১ আটউন্দ। 
দ্রব করিয়! তৃলি দ্বার! লেরিংসে প্রয়োগ করিলাম । 
[২৩ ক্যাষ্টর অইণ ১,০7১ আউন্স। 
গরম তুগ্ধ সহ সেব্য। 
২6, 
পটাশ নাইট্রাস রী ৫ গ্রেণ। 
টিং সিলি রঃ ৫ মিনিম। 
টিং ক্য।স্কার কোং .. রঃ ১০ মিনিম। 
সিরাপ টলুয রঃ ৩৪ মিনিষ। 
একোয়! ক্লোরেো ফর্ম এড *** ১ আউন্দ। 


এক মাঞ1। এইকপ চারি মাঝ, প্রতি ছয় ঘণ্টান্তর সেবা। 

২৬ই--৩ বার গুটলে সংযুক্ত দাত্ত হইয়াছে, খুব ক্ষুধ! হইয়াছে, কাশি কম। স্বর কতকটা 
স্বাভাবিক । 

এই নিয়মে ৪ দিন রাখায় পর একটা টনিক মিকম্চার দিয়া অন্ত পথ্য দি়াছিলাষ। 
অন্ভাবধি রোগী বেশ হু আছে। টনি ও শি উর ১ 


১৪ 


রি রহ ্ রি নত 
তা 
লতা সিল পিস শোতে পাতার সিল জা খর্ততি 2৯ 5৪ % ৮৬৫৬৫ অত উনি হী ভি পাবা রিম তির হাতও ই পপি 














০৮:২০ 


. গ ০ ব্যাপারটা কি এই কোহীটী , যে | ডাক্তার বাবুর হাতে . নিশ্চয়ই 
পঞ্চ প্রাপ্ত হইভ তাতে আর সন্দেহ কি। তার পর তিন বলিলের কি. হইয়াছে 
আবার পরক্ষণেই আড়াই প্রহরে . রোগীর মৃহথাবার্ত। নির্ণ্ করিলেন। এই: স্ব ডাজার 
নামধারী কুতাস্তাহুচর়গণের দমনের কি কোন উপারই নাই। কত দিনে যে ইহার একটা 
ব্যবস্থা হইয়া! নিরক্ষর পল্লীবাসীর ধন প্রাণ রক্ষ! হইবে তাহ! ভগবানই জানেন। 
 গব্ণমেপ্ট বন প্রথমে 11৩168] 4০৫ প্রকাশ করেন, তখন দেশ মধ্যে একটা. হুলগুল 
পড়ি গিয়াছিল। কারণ প্রতি ২৫ হাজার ব্যক্তির মধ্যে ১ জন শিক্ষিত ডাক্তার জছেন, 
তাহাদের ছারা সকল লোকের চিকিৎস! হওয়া! অসস্ভব। তাই হাতুড়ে দমন হয় নাই। 
কিন্তু হাতুড়ে বলিলেই.যে, কিছুই জানেন ন! তাহ! নহে। এমন অনেক বে-পাশ ডাক্তার 
আছেন বে, তাহাদের কাছে অনেক পাশ কর! ভীক্তারও লঙ্জা পায়। দেশকাল পাত্র ও 
গুণাগুণ দৃষ্টি করির। ইহার একটা ব্যবস্থা করিলে সকল দিকেই মঙ্গল্‌ হয়। রি 





সহতঞন্ন জ্ভন্মজ্য-জীত্ন্জাক্া-তক্ 7). 
0) 
কলের! রোগে -কপার সলফো-কার্বলেট । এ 
আটো 5010110 001১0186 11 00182-) 
ভাঃ প্রীহরেন্দ্লাল রায়-_এম, বি।* . 


ঠা কত 


কলেরা চিকিৎসা বতটা অস্থিত পঞ্চম, বোধ হয় প্র -কোন শী নিন | 
জপ নহে। গরন্ধ এই পীড়া চিকিংসায় যদি স্বফলের আশা থাকে, তকে প্রাথমিক 
টিকসাইই, ভাহা | চিত হয়। আথমিক চিকিৎসা সন্ধে বহু মততেদ  জেখা যায়। 








উিকিংসকের, বিষেচনাশকিও পুদন্ত হইতে দেখ। ধায়। বিলি, খন বে. চিকিৎসীর | 
ক র্‌ পদ পান, খ্নই তাহা, গু, (কলোপদারক পে তব করিয়া দা রি 








(উলিত হয়, , তখনই তপরীক্ষা চিকিৎসকগণের আশ্রহ উ্থীপিত ইল থাকে। ইব্যাও | 
কর্তব্য এবং তাহ! গ্বাভাবিক। এই উদ্দীপনার বশবর্তী হইয়া সম্প্রতি প্রকাশিত নি মী 
উধটীর পরীক্ষা করিতে বত্গবান হা যে উপকার পা হুইয়াছি, অগ্ত তদফণ পিকগণের 
গোচরীভূত করিব। মা 

গত জুন মাসের গ্রেদকলাইবার পে সপ্রথম জনৈক চিকিংসক টি রোগে 
““কপীর' সলফো কার্বলেট* প্রয়োগের উপকারীতার বিষয় প্রকাশ করেন, এই নন্তব্য 
প্রকাশের পর হইতে অনেক চিকিৎসকই এই ওবধটার পরীক্জায় বন্ধবান হন, এবং সেই 
সকল চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার ফলাফল বিবিধ পত্রে প্রকাশিত: হইতে থাকে 1 গত 
কলেরা এপিডেমিকের সময় আমি অনেকগুলি রোগীতে ইহ। জগ করিয়াছি । অধিকাংশ 
:স্থলেই ওবধটী বিশেষ উপকার সাধন করিযাছে। বল! বানুপ্য ঝলেরার প্রাথমিক উদরামঃ ট 
অবস্থার গ্রশ্নেগ করিলে সুফল লাভের সম্ভাবনা, এতদ্বার! ধ্লোগের গতি প্রতিরুদ্ধ হর ॥ 
জন্ত অবস্থায় ইহার প্রয়োগ অনুমোদিত নহে এবং তাহান্্ত উপকারেরও . কোন আশ! 
করা যায় না। বাহ! হউক রোগ প্রতিরোধক রূপেও ইহা যে মূলা ৪৮৮০৪ করে, . তাহ। 
 ধে অসামাকজ, নিঃসনেহে তাহ! বল! যাইতে পারে । 

(২) | 

আমার মোটবুক হইতে এই ওবধের পরীক্ষার ফল উদ্ধত করি প্রকাশ ক্দিতেছি যে, 
প্রায় ৩১টা োগীক়্ প্রাথমিক অবস্থায় এই. উবধটী প্ররোগ করিয়াছিলাম।  রোগীগুলি 
সবই: পুর্বযক্ক...তখন অত্র স্থ।নে মারত্মকরূপে, কলেরার- এপিডমিক চলিতেছিল, প্রতি 
“জাতে প্রায় ৫।+টী করিয়। কলেরাক্রান্ত হইতেছিল, অধিকাং ংশ আক্রান্ত ব্যক্তি শেষ রাত্রে 
আক্রান্ত হইয়া তৎপরদিন ২১ টার মধো, কোনটী ১১১২ টার মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত 
হইক়াছিল। মধ্যে মধ্যে ২৫ জন ২1১ দিন তৃগিয়াও মারা বাইত। আরোগ্য সংখ্য। প্রথম 

প্রথম. খুব কমই হুইয়াছিল-_তাহাও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার আশ্রয়ে । যাহা. হউক 
ইহাতেই এপিডেমিকের সাংঘাতিকত্ব কিরূপ বুঝিতে হুইবে। স্থানীয়. লোক অতান্ত ভীত 
'হইয়। পড়িয়াছিল,.যে কোন কারণে এক আধবার দান্ত হইলেই লোকে, কল্রোর, তাবী 
র োজানপাশরস্ার়, সঙ হই! পড়িতেছিল। এরপ ক্ষেত্রে এইরূপই য় | প্রন্যহ প্রাঃ কাণে 
টু 'রুহসংখ্যক লোককে ডাক্তারখাণায় সমাগত, হুইতে দেখে যাইত এবং সকলেই কোন, না | 
এঞলান জাতীযের এইরূপ. ভেদে সংবাদ, লইয়া, বধ প্রার্থী হইত। আমি এই স্ক্ল 
কাতার অবস্থ! জ্ঞাত হর! বাহাদের, তখনও প্রাথমিক অবস্থা অভিজাত, হয নাই 

. রম: 'ভাহাপ্রিগকেই. “কপার, সলকোকার্বালেট” প্রয়োগ করিয়াছিলাদ্‌ 1. অনেক . 
রাস পীর, -সযাহাদের তে বমন ক্রমশঃ বর্ধিত হট প্রাথমিক অবস্থা অতিক্রম কমি চল রি 
 আহাচিয়ও করেকজনকে ইহ দিয়াছিলাম। বলা বাহপা, বাহাহে। আখি অব্য. 
ধীবধ প্রযুজ হইয়াছিল, তাহাদের সবলের ই উপকার | অনা খোরীর সকার. 
রি উিণকার হ মাই।। ... 














কালা-সাদর--কালা-র। ১২৯ 


ক আরা), প্রতোক (রোগীকেই £ নট গ্বেশের ন্ট করিয়া ট্যাবলেট সি দে শ্রনোগ 
ূ করিয়াছিলাম। ২৩ বার__কোন কোন স্থলে 8৫ বার প্রয়েগেই পীড়ার আক্রমণ নিরৃতি, 
| হইছিল ।. অন্ত কোন বধ ব্যতীরেকে রোগী আরোগালাভ করিয়াছিল ঠা 

প্রাধ্থক লক্ষণ সমূহ অগ্রসর হওয়ার পর যে সকল রোগীকে দিগ্লাছি, তাহাদের মধ্যে 
করেকটা রোগীর পতনাবস্থায় উত্তেপ্রক ওধধ প্রয়োগে শীত উপকার হুইতে দেখ! দি. 
ইহা! উত্ত ওষধের গৌণফল কি ন! বুঝিতে পারি নাই। | 

যাহ! হউক, এই ওষধটী যে কলেরার প্রাথমিক আক্রমণ রোধ করিয়! পীড়ার গতির 
করে, তাহা অনেকাংশে বলিতে পার! যায়। পরীক্ষণ গ্রার্থনীয়। 






ন্ব্ভল1্আজদল্প্-_( কালা-জ্বর )। 
0 (80814-820% ) 
: (লেখক ভাঃ প্রীরামচন্্র রায়, সাব এসি্াপ্ট সার্ডবন।)ঞ্ 


নিট হারতে 


-... কালা-আজর চিকিংসা। 


(পূর্ব প্রকাশিত ২৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) | ৪ 
কালাম চিকিৎসার জন্ত চিকিৎপকগণ এ পর্যান্ত বহু ওধধের স্মরণাপন্ন হইরাছেন। : 
কিন্তু বর্তমান সময়ে এ্টিমনির তুল্য উহ্থীর একটাও নছে। তাই বলিয়া অপর সমর 
গুলিকেই অগ্রাহ্থ করিলে চলিবে না। উহ্বার্দের অনৈক গুলিই প্রতাক্ষ ভাবে ন| হউক; পরোক্ষ. 
ভাঙে উপকার সাধন করিয়া থাকে। আমরা সিয়ে করেকটী মাত বধের পরিচ দান 
পরি, এঁটিমনির"চিকিৎসারই বিস্তৃত বিবরণ প্রদান করিব। : বল ২ উট । 
'“ুচছিন্নি্স্‌/-ম্যালেরিয়ার সহিত: কালা-আজরের লক্ষণাধলীর: জনেক: চে 
জাছে। তাই কুইনিনের বাবহার “এ জরে একরপ নিত্য ঘটম! বলিলেও অতি, হয় গা. 
(কিন্তু কুইনিন খাইতে দিয়া এবং লানাভাবে ইন্জেক্শন করিয়াও কে€ এই পীড়ার ফল 
পান. নাই। মাত ভাক্কার রজার্স ([২০৫০/৪ ) কয়েকটী কোর আরোগ্য সংবাদ. 
| বিয়াছেন ॥ ভাব মতে বতদিন না রোগীর তাপ স্বা্চাধিক হইবে: ততদিন দৈনিক ৬*-৯০. . 
জা সি ৰ পাও খাইকে বিখে) তার প প্র তাপ ১০৯ খপ দিক ২ হত লি রি 





১৩০- চিকিৎসা প্রকাশ । 1 | ূ . 
সানু. কুক টাকা 
করিয়! কুইনিন্‌ দিতে থাকিবে। এপ । ছয় মান রোগীকে কুইনিন পরাওজাইতে হইবে | 
কিন্ত'ছঃখের বিষয় £রুপ চিকিৎসা! অনেকেই অনুমোদন করেন না। তবে অনেকে অল্প 
মাত্রায় মাসেনিক সহ কুইনিন্‌ প্রয়োগ করিয়। ফল পাইয়াছেন। ইহাতে রোগীর ক্ষুধা 
বৃদ্ধ পায় এবং রক্েরও উন্নতি হুইগ| থাকে । কেহ কেহ নিম্নলিখ্তি ঝ্টীকার উপকারিতা 
স্বীকার করেন। : | 





২০, 
কুইনিন্‌ হাইডেক্রোর ** ২ গ্রেণ। 
আর্েনল ১৯ 8 গ্রেণ। 
কেরিসাল্ফ এক্সিকেট। . ১ গ্রেণ। 
একৃষ্রা(ক্ট নঝ়তমিক্‌! ৮8 গ্রেণ। 
এক্ট্রাক্ট জেনপিয়ান *** যথা প্রয়োছন। 


একত্রে এক বটীক1। এইরূপ ১৬ । প্রত্যহ ২৩ বার আহারের পর শীতল জলসহ 
সেব্য। অনেকে এন্টিমনি ইন্জেকৃশনের সঙ্গেও এই পিল ব্যবহাক্ষের অনুমোদন করেন। 
'কষ্গাইলো। ব্জজভাজ্ন ভ্ডল্ষঙ্িন্ € 5091019510 ০0০005 %8০0106 ) ১ 
ডাক্তার রজার ক্যাংক্রানরিস রোগের ক্ষত হইতে উক্ত ভেকৃদিন সংগ্রহ করতঃ ইন্জেকশন 
| দিয়] ফললাভ করিতে পারেন নাই। অনেক সময় দেখ! বার, ক্যাংক্রামরিস ক্ষত আরোগা 
হইলে রোগীও কালা-জর হইতে মুক্তি লাভ করে। কিন্ত উক্ত পীড়ার জীবাণু হইতে ভেকৃপিন 
প্রস্তুত করিয়! দেরূপ ফল কিছুই হয় না। ২৯টা রোগীর ইনজেকশন দেওয়! হয়, মাত্র 
১৪ জনের স্বাস্থ্যের একটু উন্নতি দেখ! গির়াছিল। কেহই আরোগা লাভ করে নাই। 
তাঁছি অনেকে অন্থধান করেন যে, ক্যাংক্রামরিস রোগে যে প্রদাহ উৎপাদন করে; তাহাতেই 
ফল হুইয়৷ থাকে। 
আযার্রেনিক্ )--কাল! জরে এবং ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকেকৃসিয়াতে অনেক দিন হইতে 
আসেনিক ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । লাইকার আর্সেনিক্যালিস্‌ এবং আসে নিয়াস্‌ 
এসিড এদেশে যথেষ্ট বাবদ্ধত হইয়া থাকে। প্রাচীন চিকিৎসকদিগের নিকট নিষ্নলিখিত 
ব্যবস্থা এখনও সমাদরে চলিতেছে । বথ! $-- ও 
২৬, ১৪ 
কুইনিন্‌ ফ্রাইড, ***  & গ্রেণ। 
ফেরি আসেলিয়াস *৮ - ও গ্রেণ। 
ক্যামন পিক্রেট ' *** 7২8 গ্রেপ। 
ট্রিডিন ১ গ্রেণ। 
এক্ট্র্যা নক্মঙমিক ৮, উগ্রেধ। 
| পিলরিয়াই কোঃ ***. ২ গ্রেপু। . | 
একজে ১ না ৷ এইন্ধপ ১৬টা। প্রত্যহ ২1৩ নান মাহারাততে গণ জল যহ্‌. €রা।_. 


কালা-আঁজর-কালা-ত্বর। ক + ১৩১ 
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ডাক্তার আফ্ূলিচ (121110 ) দেখা ইয্লাছেন যে, এই গীড়ায় আসেনি ছারা রক্তের উন্নতি 
হন কিন্তু মূল ন্যাধির উপকার হয়না। আপগেনিকের প্রয়োগরূপগুলির মধ্যে র্যাটকৃদিল 
€ 46০1 ), সোগ়ামিন্‌ ূ 9০0810017 ), আঁদ-এসিটিন্‌ (215-80560 ১ সোডি- কাকে- 
ডাইগস্‌ (5001 ০৪০০৭163 ), আহেনল (45111260510, ম্তানভারসন্‌ (59155815070 
ক্যাকোডাইলেট অব কুইনিন €08০০71865 ০ 09115 ) এবং রফ্যাটকৃসিলেট অব 
মার্করি (40০%0150 017510815 ) এই পীড়ার জন্য ইন্জেকৃশন দেওয়! হইয়াছে। 
আ্াউব্চঙ্নিভন (456০1) ব্যবহারে অনেকটা ফল পাওয়া গিয়াছে। এই 
বধ ২₹--১২ গ্রেণ মাত্রায় সপ্তাহে তিনবার করিয়া দীর্ঘ দিন পর্যন্ত ইনজেকশন দেওয়! 
হইয়াছে ; তাহাতে কোন কুফল হয় নাই। র্যাটকৃগিল ব্যবহারে দেছের ওজন বৃদ্ধি পায়ঃ 
রক্তের উন্নতি হয় এবং শ্লীহাও ক্ষুত্রায়তন হয়! থাকে কিন্তু “লিস্ম্যান বডি” সম্পূ্বরূপে ধ্বংদ 
হয় না। ইছার ক্রিয়াও 'এর্টিমনির মত দ্রুত নহে । অনেকে এন্টিমনির সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে 
র্যাটকৃসিল ব্যবহারের উপদেশ দেন। ডাক্তার পিডকা য়যাটকৃসিল সহ তার্পিণ মিশ্রিত করতঃ 
ইন্টমানকিউলার ইন্দ্েকৃশন দিপা প্রদাহ উৎপাদন করতঃ সুন্দর ফল পাইয়াছেন।, 
সোরামিন (9০90:10 ) কাল! অরে বর্তমান সমগ্জে বুল পরিমাণে ব্যবহৃত হইতেছে। 
৩৪টী এট্টিমান ইন্জেকৃশনের পর অনেকেই একটী সোয়ামিন ইন্জেকৃশন দিয়া থাকেন। 
তংপর মধো মধ্যে আরও কয়েকটা দেন। সোয়ামিন বাবহারে দেহের ওজন বৃদ্ধি পায় এবং 
রক্তেরও উন্নতি হয়| ক্যাকোডাইলেট অব সোভিদম € 09০০7186501 9০৫10 ), 
ক্যাকোডিলেট অব কুইনিন্‌ (0800০07186 01 0817105 ) এবং আর্হেনল (4১110302791 3 
দিয় অনেক সময় উপকার দৃষ্ট হয় কিন্তু ফল অস্থাী। আর্সেনিক ব্যবহারে রক্তের 
পঞ্িমরূফের নিউক্লিয়ার (৮০117100110 05৮7 ০15813 ) বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । মি 
. অবস্থা ও অশ্বাবলী )১--সোভিয়াম্‌ সিনাষেট (9০00101 প180916 ১ 
ইন্গেকৃখন করতঃ অনেকট| ফল পাওয়া গিয়াছে। শ্রীহার উপর 5গো2)রও: (কিঞ্চিৎ 
ক্রি! আছে। -নিউক্লিন্‌ ([15০015279 ) ব্যবহারে তদ্রপ ফল পাওয়া! যায় নাই। অনেকে 
টিপল্‌.আরসেনেট উইথ নিউক্রিন্‌ ১_.২টী করিয়া প্রতিদিন ৩ বার সেবনের বাবস্থা 
দেন। অনেকে, সেনেগ, ফ্ুইডের পক্ষপাতী । ৬৭ মিনিম হইতে আরস্ত করিয়া 
৩৭ মিনিধ পরাস্ত মা! বৃদ্ধি কর! যাইতে পরে। নিক ৩ বার সেব্য 1 (পার্ক ডেডিসের 
প্‌ টড ধরকৃষ্্যাকৃট অব সেনেগ!” ব্যবহার্ধ | অস্থি মজ্জ! € 73১0৩. ঢা30093 ) বাবহারেও রর 
রক্ষের ণ্পলিমরফে! নিউক্লিয়ার” বৃদ্ধি প্রাপ্ত, হয়। ছেটল (76101 ) ব্যবহারে তন্প 
উপকার কিছুই হয় নাই। ইহা ৩ খবেণ মারায় দৈনিক ১ নার করিয়া, ইন্জেক্শান দেওয়া 
ছে ।,.২ মাস ৫৫০ গ্রে পান্থ ব্যবত হইয়াছে কিন্ত কোন মন'কল দেখা বায় সাই... 
মারি ইন্জেক্শ; নেও কেন ক? হা নাই। বরং. নেক লন সুখে খা ইভাঁদিহ হা থাকে ্ 
ছি নং (. 1418171575 1০৩), এ পীন্ঠার উপকারী নহে । 7 
বলা হিক্ ভিশ্চিতস্সা চপকালাজরে রক্ষের ০০ কণিকা স্ান 
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| শরীরের কোনও স্থানে প্রদাহ উৎপাদন করিতে পারিলে রক্তের শ্বেত কণিকার সংখ্যা 
দ্ধ প্রাপ্ত হর। তাই প্রদাহ উৎপাদন করির! এই পীড়া আগ্পোগ্য করিবার নীতি অস্থ- 
দেশেও প্রচলিত আছে। প্লীহায় দাগ এবং গুল বসান এই উদ্দেশ্য সাধন করিয়া থাকে। 
পলীহার দাগ সচরাচর পেটের উপর প্রীহার স্থানে এবং বাম হন্তের বাহুর নিম্নভাগে দেওয়। 
হইয়া খাকে। ভেল/র আঠ1, কঠ।লের মুসলে ইতাদি এই উদ্দেস্টে ব্যবহৃত, হইয়া থাকে। 
হত্তের বাইসেপস্‌ পেশী এবং পায়ের টিবয়ালিস এ্টিরিয়ার পেশীর উপর সচরাচর গুল বসান 
হইয়া! থাকে। যেস্ানে গুল বসাইবে তথায় প্রথমতঃ একখণ্ড লোহা! পোড়াইগ দাগ দেওয়! 
হুয়।- তৎপর উক্ত স্থানে মটরাকৃতি করিয়া একটা মোষের বড়ী বসাইয়৷ বন্ড সবার! 
বীধ! হইয়! থাকে। কিছুদিন পর খর স্থানে ঘ! হই! গর্ত হইয়! পড়ে । তৎপর তথায় নিমের 
' কাঠের গুল বসান হইয়া থাকে । তরী ক্ষত প্রতিদিন ২ বেগ! ধোৌঁত কর! হয়। এইক্ষত 
আছেকে অনেক দিন পর্ধ্যস্ত রাখিয়া থাকে? এই 'সৰ উপায়ে এঅঞ্নকের পীড়া আরোগ্য 
হইতে দেখা গিয়াছে । এই সমুদয় ক্ষতের ফল আবার অনেক সময় ষ্দও হইয়! থাকে । অনেক 
সময় ত সমুদয় ক্ষত হইতে পচন আরম্ভ হয় এবং তাহাতেই রোগী পঞ্চন্ব পাই্ঈ। থাকে 
ডাক্তার মূর নি্বলিখিত উপায়ে প্রদাহ উৎপাদন করতঃ সুন্দর ফললাভ করিয়াছেন। 


1২5, 
টারপেনটাইন ১৯৭১ ডাম। | 
কাম্ফর ০৯৯. ১ ডাম। 
ক্রিয়েজোটু: +৪ ১ ডাম। 
. অলিত অয়েল রা ২৯ ডাম। 


প্রথমণ্ডঃ ক্যাম্ফর এবং ক্রিয়েজোটি একত্র করতঃ তৎপর টারপেনটাইন এবং অলিভ 
আয়েল যোগ করিতে হইবে । এই খধধের ৫-_১৫ মিনিম পাছার উপর ল্যারিসিমাস ডর্সাই 
অথব! মটযস্‌ পেশী মধ্যে ইন্জেকৃশন দ্বারা পীড়! সম্পূর্ণ আরোগ্য না! হউক, সাময়িক 
উপকার তাবপ্ত পাওয়া ঘাইবে। আর বদি পীড়ার আক্রমণেই কাল! জর বলিয়া! ধর! পড়ে, 
তাহ! হইলে অধিকাংশ রোগী এই ইন্বেকৃশনে আরোগ। লাভ করে। এই ইন্জেকৃশন 
দিতে পিরিঞ্, নিডিল্‌ এরং ইন্পেকৃশন স্থান পরিষ্কার করিবার আবগ্তক করে না। কারণ 
প্র্নাহ উৎপাদন করাই এই ইন্জেকৃশনের উদ্দেস্ত। এই ইন্জেক্শন দার! স্থানিক প্রদাহ: 
হয় এবং সময় সময় স্ফোটকও ভূইতে দেখ! যায়। প্রদাহ যত অধিক হয়, ফল তত সন্তোষ 
জ্ন্ক হইয়া! থাকে । বর্তমান সময়ে অনেকে এ্টিমনি ইন্জেকৃশনের সমরও মধ্যে মধ্যে এই 
ইবৃজেকৃশন দি থাকেন। . রি 
 জ্ঞনেকে ধু টাপপনটাইনও ইন্জেক্শন দিয়া থাকেন। ৫-__১০ মিনিম মানার, ছিরে ্ 
খে |. এই. ইন্জেকৃশন ল্লীহার উপরে চর্ন নিয়ে দেওয়া হয়। তবে ধু টার্পেনটাইন 
ইন্ভেকৃশন অত্যন্ত বক্ণাগ্রদ হয়। অনেকে লাইকার এপিস্প্যা্িকাদ্‌ দ্বারায় দ্লীহাঁর, উপর ৃ রঃ 
রও দের রী নিষ্টারের কত, শাহেদ ভাবাইনি ছারা কিছু দিন. সববীব রিলে সমধিক. 


কালা-আজর-কালা-র ॥ ১০৬ | 








ছি রাত 


উপকার হয় ॥ আবার কেহ কেহ শরীরের কোন স্থানের চ্দদ ০ টপ ক্ষত গুস্পঞ্গান 
করতঃ তগ্মধ্যে একটা গতর কাচের বল প্রবেশ করাইর়! থাকেন। গুলের দত বরফ দ্বারাও 
উপকার হইয়া থাকে, এবং ইচ্ছামত অনেক দিন পর্ধযস্ত রাখিতে পারা যায়। ভাক্তার 
সিউক বলেন যে, র্যাটকৃসিল হ--১২ গ্রেণ ও এসেন্স অব টার্পেনটাইন ২--১ পি, সি একত্র 
করতঃ ইন্জেক্শান ছার! প্রদাহ উৎপাদন করিলে নুন্দর ফললা হয়। সিরিয়া দেশের 
লোকের, প্লীহার উপরস্থিত চর্ম টানিয়! ধরিয়! উভয় পার্খব ভেদ করতঃ তন্মধ্যে মপরিস্কত রজ্জু 
প্রবেশ করাইয়া থাকে । তাহাতে অত্যন্ত প্রদাহ হয় এবং অত্যন্ত পুরঃত্াব হইতে থাকে। 
এই উপারে তাহার! অনেক রোগী আরোগ্য করে। এদেশীয় গুলবসান এবং লীহার দাগের 
মত উহ্বার ফলও অনেক সময় বিষম হুইয়! উঠে। রঃ 
ডাক্তার মুর বপেন-_-পীড়ার আরম্ভ হইতে শ'মাঁসের মধ্যে বদি রোগী কালাজ্বর বলিয়া 
ধর! পড়ে, তাহা হইলে কুইনিন, এসিড. সালফ._ ডিল সহ হাইপোঁডার্ষিক ইন্জেকৃশন দিয়া 
প্রদাহ উৎপাদন করিতে থাঁকিলে প্রায় অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য লাভ করে। তিনি 
নিম্নলিখিত উপায়ে ইন্জেকুশন দিতে অনুমতি দেন। 


1২5, 
কুইনিন্‌ সালফ. ৩২ গ্রেণ। 
এসিড. সালফ. ভিল ১ ডাম। 
পরিস্রত জল ৪ ডাম। 


একত্র করতঃ ইহার ২* _-৯* মিনিম ল্যাটিসিমাস্‌ ভরসাই পেশীমধ্যে ইন্জেক্শন দিতে 
হুইবে। এই ইন্জেক্শনের পর অত্যন্ত যন্ত্র হয়; তাই শতক্না ২ ভাগ কোকেন লোসন 
হইতে ৫ মিনিম ওষধ লইয়! এ স্থানের নিকট পুনরায় ইন্জেকৃশন দিবে। এই ইন্জেক্শনে 
প্রঙ্গাহ এবং পুর়ঃ হুইয়! রক্তের পলিনিউক্লিয়ার লিউকো সাইট . সমূহ দ্ধ করে.) একটা 
ইম্জেকৃশনের ক্ষত আরোগ্য হইলে পুনরায় অপর একটা করিতে হয়। মুয়ের যতে. এই 
চিকিৎসা অত্যন্ত উপকারী । কিন্তু ডাক্তার ম্যাকি তাহা অস্বীকার করেন। তিনি বলেন 
ঘুর বর্তমানে এই পরীক্ষা করিয়াছেন, সম্ভবতঃ হার রোগীগুলি যালেরযা্রস্-কালা' 
জয়ের নছে। | 
বণনা এপ্টিমন্নি তিক | এ পর্ন কালাজরের বত প্রকার 
হিরিংষা বাহিত হইয়াছে, এন্টিমনির মত উহ্থার একটীও নহে । বন্দিও এই মা সময় 
চিকিৎসকের বিশেষ বিবেচনা ও সতর্কতার প্রয়োজন, তবুও ইহার ফল অতি দাশ ।- এফ 
অনেক বোর্গী ঘাহাদের জীবনের জাশা আমীর স্বজন কর্তৃক পরিত্যক্ত হইয়াছে, পে গ্ব ১ 
ঝোগীত এই টিকিংসান স্বরণে এবং অতি অয় সয়ে. শারোগ্য লাভ করিতেছে ৮3১ 
শ্ঠাকাগ কিনা এবং 'ক্যারোনিয়া তুমধ্য সাগর ভীন্থ পইনফ্যানটাইল কাগসাজ” রঃ 
সঁগে এইজ, থে রগ প্রথম এদশন কয়েন: তৎপর ছক্কার ম্যানলন, ধা ্যা বিরল 
উঠ উরে এটিখনির পঞগাতী হন। উরিযটোব তে (07571519০০১) আকার জিনা, 
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টঙ্সন্‌ ব্রডেন, ঝোছেন, মেল্লিন্‌ এবং নিকলি এটটিদনির মলম ব্যবহারে কতকাধ্য হয়েন ॥ 
তৎপর ডাক্তার রজাপ? ক্যাপ্টেপ্যানি, মুর, ছিউম, ম্যাকি এবং-ব্রদ্ধচারী এই ওঁষধে কালাজর 
আরোগোর ভন্ত আমাদের আন্তরিক ভক্তির পাত্র। টনি উ হইয়াছে যে, উত্ত বাধি- 
স্রয়ের কীটাণুর সাঘৃশ্ত আছে। 

এট্টিমনির বাংল! ;নাম রসাঞ্জন। কালাজরের কাটা? ধ্বংস দিকে ইহার ক্ষমত। 


অসীম, এই ওঁবধে রোগী ব্যাধিমুক্ত হইয় সুস্থ এবং বলিষ্ঠ হই থাকে । রান 
৯1 এ্রণ্টিমনিন ম্বডিত ও জ্বম্বহ ও তাহাছেল বিভিজ্ 
নাম /- 


(১) পটাশিয়াম এ্টিমনিঙেল টারট্রেট মিসির এমিটিক, এটিমনিগ্েল্‌ 
টারট্রেট পটাশিয়াম্‌ এমিটিক্‌ । ও 
(২) সোডিয়াম্‌ এট্টিমনির়েল টারট্রেট _-নামাস্তর - এসোজিজম্‌ এমিটিক, প্লিমার্স সণ্ট। 
(৩) এনিলাইন এট্টিননিয়েল টারটেট __ নামান্তর _-এনিঞাইন এমিটিক্‌। 
0৪) লিথিয়াম্‌ এন্টিমনিয়েল টারটেট.-নামাস্তর -.নিথিয়ার এমিটিকৃ। 
(৫) এ্টিমনি, টাই অক্সাইড.__নামাস্তর-_এন্টিমনিয়াস অক্সাইড, টি কৃপিডিন্‌। 
(৬) এন্টিমনিয়াস্‌ ট্রাই অন্সাইড.-_নামান্তর-_-এটটিমনিয়াষ্‌ অক্সাইড শাস্পেনসান। 
(৭) মেটালিক এট্টিমনি-_নামাপ্তর_-এ্টিমনি মেটলোন্‌। 
(৮) কোলয়ড্যাল সানফাইড অব এট্টিননি । 
৫৯) লিউয়ারগল্‌। 
২। কালজর আরোগ্যের জন্ত- নিলি মোগীগ দেছে ননাভাবে প্রয়োগ রর) 
বখ| -- তি 
(ক্ষ) শ্পিলাসন্ে (8 [17085000105 1009000. ) বর্তমান সময়ে কালা জরে 
এর্টমনির ইন্ট্রাভিনান্‌ ইনজেকপনই প্রধান। এ্টিদনি শির! মধ্য দির! রক্তে মিশ্রিত হইলে 
ইনজেকশন জনিত কোন রূপ জালা যন্ত্রণা হয় ন্‌! । তাই এ ইন্জেকৃশনের রহ প্রচার 
হইতেছে। 
(শখ) অস্চ এ ৩ স্পেঙ্গী এবশ্থ্যে ূ 5019০002175005 টা (38, 
০018: (2৩630 )১--এট্টিমনির সাববিউটেনিগাল্‌ এবং ইন্ট্রাম্যস্কি উলার ইন্জেকশন 
দিলে দ্বিবিধ ফণ এক সঙ্গে পাওয়া যান প্রথমতঃ ইহ! রক্তেক্স সহিত মিশ্রিত হইয়া কালা 
জরে কীটাপু ধ্বংস. কুরে, ছিতীয় তঃ ইহ! স্থ(নিক প্রদাহ: উৎপাদন করতঃ. রক্তের শ্নেত কণিকার 
সংখ্যা বৃদ্ধি করিয়। খাকে। কিন্তু এই ইন্জেকৃণনে তহানক গ্রহ উৎপাদন বারি কৃ) 
শরীর মধো:উৎধ প্রবিষ্ট হইয়। ভয়(পক. রণ! হয়। - রোগী যন্ত্রণার.ছটফট্‌ করিতে, পাকে, 
পু) সপ্দনাাবগালে $--শিশুদিগের ইন্ট্যার্িনাস্‌ ইন্জেক্শ্ন, বে. কান ) " 
কা; তাহাদের শিরা. হুপ্া |... :শিনা মধ্ো-লুচ -প্রারই. ঠিক ভারে, অবিইহ না 
আহার নইলে “বধ প্রবেশের সহ শিরা, ছিন় হইবার আকাল, লাডে।, রিটিগনির 
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ইট ম্াসকিউনার এ এবং € সাবকিউটেনিয়াস্‌ ইনজেকশন অত্যন্ত কষ্টকর। তাই তাহাদের 
জন্ত বর্তমান সরে এ্টিমনির মলম দিয়া সুন্দর ফল হইতেছে। ইহ! ভিন্ন বরস্কদিগের জন্তও 
বহু চিকিৎসক এ্টিমনির ইন্ট্াভিনাস্‌ ইন্জেকৃশনের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর শ্লীহ! ও যকৃতের 
উপর এই ওধধটীর মলমও বাবহার করিতেছেন । ফলও সুন্দর হইতেছে। 

(আম) স্ুখপণে সেবন (0181 5841788175085015 005080 ) এট্টিমনি বন 
কালাবধিই মুখপথে ব্যবহৃত হুইর। আদিতেছে। বর্তধান সমরে কালা অরেও এট্টিমনির 
কোন রোপন প্রয়োগরূপ মুখপথে সেবন জন্ত ব্যবহৃত হইতেছে। 

(৬) ওত ফ্মশ্খে € চ২০০০] ৪00010508007 )। গুহ মধ্যেও প্রয়োগ হইতেছে। 

শ৩। কালা-আাজল্ে এন্টিমনিল্ল ভিজা / ৃ 

(ক) স্শল্পীল্লেল তাপ স্ার্ভাটিবক অবস্ছান্স আনন / 
সাধারণতঃ দেখা যায় ১--€টা ইন্জেকৃশনের মধ্যে দেহ তাপ স্বাভাবিক হয়। অনেকের 
আবার ইহারও অধিক সময় লাগে। তবে কাহারও তাপ একদম শ্বাভাবিক হইয়া পড়ে, . 
কাহার কাহারও প্রতিদিন হ'পুরে বা সন্ধ্যার সময় বেগ দিতে থাকে । ১০টী ইনজেকশনের 
পর অনেক রোগীই সম্পূর্ণরূপে জরমুক্ত হ্র়া থাকে । কচিৎ ছুই একটী রোগীতে ইছার 
ব্যতিক্রম দৃষ্ট হয়। লেখকের ভা গিনেয শ্রীমান সথশীলকুমার সরকার ১৩২৪. সনের কার্তিক 
মাসে অরাক্রান্ত হইয়া পড়ে । দেশে ম্যালেরিয়া! জয় বণিয়াই চিকিৎসা চলে, ফোন ফল 
হয়না। তৎপর কলিকাতা গির়। রক্ত পরীক্ষার কাল! জর বলিয়া ধরা পড়ে। কলিকাহার 
একজন বিশেষগ্ত চিকিৎসক ইন্জেকৃশন দ্রিতে আরম্ভ করিলেন। ৮টী ইন্জেকণনের পর. 
জর ছাড়ির ছাড়িয়া আসিতে আরম্ভ করিল। ক্রমাগত ২২টী ইন্জেকৃশন দেওয়! হইল, 
তবুও সন্ধ্যার সময় একটু জর থাকিয়াই গেল। সঙ্গে সঙ্গে ্লীহাও একটু বড় রছিল। এক্স 
পর জার ইনজেকশন দেওয়! হইল না। কিছুদিন স্বাস্থাকর স্থানে রাখিবার জন্য উপদেশ 
দেওয়! হছইল। উপদেশ মত কাধ্য হইল বটে, ফল কিছুমাত্রও হইল না। তথায় ও মাসের মধ 
রোগীর অবস্থ। প্রায় পূর্বববৎ হুইয়। উঠিল। পুনরায় রোগীকে কলিকাতায় আনিয়া! 
এন্টিমনি ইন্জেক্পান দেওয়। হয়। এবার ১*টা ইন্জেকশানে ঝোগী ঠিক হইয়! গেল। 
পাল! নিশ্চিন্তপুক্ন নিবাসী গোপীমোহুন সাহার সর্ধসমেত ১৭টা ইন্জেকৃশানের পর জয় 
নির্দোষ হয়। এইরূপ আরও করেকটী জেলার বিবরণ আমর! অবগত আছি। 

(খ) লীহ1 ও জ্বক্ুত স্রান্ভাত্রিক আবগত্জে আন্নক্সশ চি 
এষ্িনি ইন্জেক্শনের পর যেই জরের বেগ হাস পাইতে আরম্ত হয়) সঙ্গে সঙ্গে. 
1.৩ যরুত্দ আকারও কু হইতে থাকে | প্রারই দেখ বায় যে, লীহা ও বরৎ এাকতিহ. 
হইলে রঙ ছুটতে ফালাজরের জীবাণু অদৃশ্য হইয়া যায়। অতএব ঈনে করিতে হইবে, নু 
বতরিন & উহ শ্বাতাহিক না৷ হয, ততদিন. ন্জেকৃশন দেও, কর্তব্য। সাধারপঙজ 
টা ইনুবেক্শনের পর. ব্রধর প্ররৃতন্থ হর। হা বড সহজে শ্বাজাধিক. নর রে 
বধ র্‌ সহজে ছয় ন।. পাবনা ককিংপুর নিবাসী বুদধিন্বর সরকার কালাজ়ে আজি, 
২ জবীধগ+:৬. 








১৩৬. 0. _ চিদিৎসা-প্রকীশ | | 


চা 








হইরা লেখকের চিকিৎসাধীন হয়।: তাঁহার গ্রীহা ও য্ৎ সমভাগেই: ৩ ইঞ্চি নিষ্নদিকে 
বর্ধিত হইয়াছিল। ১*টা ইন্জেক্শনের পর. রোগীর শ্লীহার মাকার স্বাভাবিক হইল 
বটে কিন্ত ধর্কত প্রকতস্থ হইতে মারও &টী ইন্ক্লেকৃশন বেশী লাগিয়াছিল | আবার 
ইহাও,দৃষ্ট হইয়াছে, পাতন্লীহা অপেক্ষা! কর্ছপাক্কতি প্লীহা সত্বর আরোগ্য হয়। পাবনা 
হর্গীপুর নিবানী শ্রীঈপানচজ্্র হালদারের একমাত্র পুত্র কাঁলহ্বরে ২ বৎসর ভুগিতেছিল। 
উহার নীহ এতদুর বর্ধিত হইয়াছিল যে, পেটে মশার স্থান ছিল না। প্লীহাটার আকার 
কচ্ছপের মত। মাত্র ১৫টা ইন্গ্েক্শনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। "আবার 
পাবন! নিশ্চিন্তপুর নিবাসী শ্রীলপিহদোহন হাপনারের কণ্ঠার প্লীহ। পাতের মত ছিল। . 
চাপ দিলে এক দিকে সরিয়া যাইত। আকার পূর্বোক্ত ল্লীহীর সিকিও নহে। উচাঁকে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে ১৯টী ইন্জেকৃপনেরধপ্রক্নো্গন হইছিল" । | 
গে) ল্লোগীল্প অন্ত উল্লভিসাহন 7 -এটিমণে রক্তমধ্ে প্রবেশ 
করিয়া কালাঙ্গরের কীটাণু ধংস করিতে থাকে । এ জীবাণু ঝঁংসের সঙ্গে সঙ্গে দিন দিন 
রক্তেরও উন্নতি সাধিঠ হয়। এট্টিমণি দেহ মধ্যে, প্রবিষ্ট হইঞ্। কারা করিতেছে, তাহ" 
রোর্গীর মুখ দেখিলেই বুঝিতে পারা যায়। প্রথম রোগীর মুখ একটু কুদ্‌কো ছুদ্‌কো 
দেখায় এবং রংটীও একটু ফেকাশে বলিয়া বোধ হর়। এ ভাখটা বেশীদিন স্থারী হুয় না। 
আঁতি অকনদিনের মধ্যেই ফেকাশে ভাব দুর হইপা বর্ণের উদ্দরপঙ! সাধিত হইতে থাকে । 
'দিন দিন চেহারার উন্নতি হয়। ক্গাল সার দেহে যেন নব জীধনের সঞ্চার হইতে আরম্ত 
হইয়া থাকে। এই িনিালিন, পর খারোগ্য লাভ করিয়! রোগী হৃটপুই চা 
থাকে। ডি. | 
খে) লল্ন হইতে হালা অর্ের কীউাঞ্ুর ধ্বস সাহ্বন 
ধরিতে গেলে - এইটাই মুখ্য এবং অপরগুলি গৌণ ক্রিগা। এটিমনি রক্তমধো 
প্রবিষ্ট হইয়া কাল! জরের কী্টাগুধ্বংদ করে, হাই ধারে ধীরে শরীরের তীপের হাঁপহইতে 
থাকে, সঙ্গে সঙ্গে লী ও বককত স্বাতাবিক এ৭ং রক্তেরও উন্নতি হয় | ষে রোগী এন্টিঘনি 
তত অধিক পরিমাণে সহ করিতে পারে, তাহার দেহ হটে কাল! জর ০ তত শী 
ংস প্রাপ্ত হম |. ূ 
শ্পিলামন্য্ে এন্টিমনিন ই-্জে ব্তস্ণন। (17058530003 [দির 
011 ০ 870107৩) এ্টিমণি ঘটিত গুধধ শিরামধ্যে ইন্দেকপন দেওয়াই সুবিধা | 
ইহাতে ইনুদেক্শন জনিত কোন উপদর্গ উপস্থিত হয় ন|। সাব 'কিউটেনিরীস, | 
এবং ইন্ট 1ম্যাসকুলায় ইন্জেকশান দি অত্যন্ত জাগ। হয়। তাহা ভিন্ন ইনজেকৃশনের স্থাঃ ৬ 
প্রদানে হওতঃ ঙ্ স্থান সময় সময় পাকিয়াও থাকে। ইন্টাতিনাশ ইন্জেকশনে লেপ 
র্থটনা হইবার আপস্কা নাই। শি মধ্যে ইন্লেকৃপনের গ্ধধ ঠিক, না পড়িয়া ধরি কোন, 
রূপে পেশী মধ্যে প্রবেশ করে, তাহা হইলেও ভরানক যন্ত্র হ্ইর। থাকে। অতএব শকালা: 
জরে” 'ইন্টতিনাশ ইন্লেকশন দিতে হাত খুব ঠিক করিতে হইবে, নহুধ! সচ শিরার উতর 
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পারব ভেদ করতঃ পেশী ম। মধ্যেও ও যাইতে পারে। কলের রোনীতে শ্ালাইন ইন্গেকখন 
দিতে ত্বকছেদ করতঃ শির! বাহির করিতে হরর । তৎপর এ শির! কর্তন করতঃ তন্ুধ্যে 
সুচ প্রবিষ্ট করান হুইয়৷ থাকে | এর্টিমনি ইন্ঞেকৃশন, দিতে চর্ম ভেদ করিয়া শির! মধ্ 
স্থচ প্রবেশ করাইতে হইবে । এই টুকুই এ ইন্জেকৃশনের বিশেষত্ব । 


১। এর্টিমণি ইন্জেকৃশন দিতে চিকিৎসক মাত্রেরই নিয়লিখিত বিষরগুণল স্মরণ 
রাখিতে হইবে -- 


. ৫ক্র.) শুন্য উদরে ইন্জেকৃশন দিবে । নতুবা বমন. হই ভুক্ত দ্রব্য উঠিয়। ধাইবে। 
আহারের অন্ততঃ ৩।৪ ঘণ্ট| পর ইন্জেকশন নিলে, প্রায়ই এক্ধ 1 হুর্ঘটন! ঘটে না। 
€খ) ইন্জেক্শনের কিছু সময় পূর্বেই রোগীকে শুইতে হইবে দাড় করাইয়। 
অথবা বসাইর়! ইন্জেকৃশন্‌ !দেওয়। কর্তব্য নহে শোওয়াইয়। রোগীর মন্তকে উপধান 
ব্যবহার নিষেধ ; যণ্দ একান্তই দিতে হয় তাহ! হইলে অল্প উচ্চ বালিস বাবহার করিবে। 
যে অঙ্গে ইন্জেকৃশন দিবে, এঁ অঙ্গ একটা বাঁলিসের উপর স্থাপন করিবে। টি 
সময় এ অঙ্গ স্থিরভাবে রাখিতে হইবে। 

(গ) যেস্থানে ইন্জেকৃশন দিবে, তাভার কিছু উপরে একটী রবার টিউব ব ব্যাঞ্ডে 
দ্বার! বাধিতে হইবে, তাহা হইলে রক্ত সধশলন: বন্ধ হইয়! এ শিরা স্পষ্ট হইয়া! উঠিবে ॥ 
ইহাতে ও যাহার শির! স্পই দেখিতে পাওয়| ন! যায়, হস্ত হইলে এ্ীহস্ত বার বার মুষ্টিব্ধ 
করিতে বলিবে, ব1 একটা রবারের বল হস্ত মধ্যে দিয়! তাহাতে বারবার চাঁপ দিতে. বলিবে 
ভাঁহ! হইলে শির! স্পষ্ট হইয়! উঠিবে। ইন্ঞেকৃশনের সময় হপ্ত মুস্তিবন্ধ র/খিবে.। .. ... 

খে) টেবিল, তক্তপোষ বা পালছ্গে শোওয়াইয়া, টুল বা! চেয়ারে বিয়া ইন্জেক্ণন, 
দেওয়াই স্থবিধ।। অনেকে দীড়াইয়। ইন্জেক্শনও দিয়া থাডকন। দীন হুঃখির, আলফে 
রোগীকে মাটিতে শোয়াইক়। নিকটে বসিয়া ইন্জেক্শান দিতে অত্যন্ত হওয়া, সকলেরই বর্তবা। 

(ও) যেস্থানে ইন্জেকৃশন দিবে, তাহার কিছু উপরে একটী রবার টিউব বা ব্যাণ্ডের 
দ্বার উত্তনরূপে বাধিত হইবে। চা 

0৬.) ইন্জেক্‌শান স্থানে ময়ল। থাকিলে প্রথমতঃ কার্বলিক সাবান বা থাইমল.সোগ, 
ধার/ ধৌত করতঃ বোরিক তুলা শত কর1৯* তাপ এ্যালকোছলে আর করতঃ এ 
স্কান মুছ্িয়া ফেলিবে। টিংচার আইয়োডিন উত্তম শোধক কিন্ত টিংচার, আইয়োডিনু 
লাগালে, শিরা চুপ পিয়া যা। তবে টিংচার আইরোডিন লাগাইয়া! পরে গ্রস্থান র্যাল্‌- 
কোহুলে থৌত করিলে আর কোন দোষ থাকেন! এইটাই সর্বাপেক্ষ। উত্তম ব্যবস্থা । 


্য রি ) হত্ডের মিভিগ্নাম দিফ।পিক্‌ € 81901212. 19178170 ৪10) শিরাই এই ইন্জেক- 
নৈরৈ জী সর্ধদা ব্যবহাধা | অনেকের হস্তে উঠ সুউ নছে--নীনা শাখায় বিড । এরূপ 
স্থলে স্অভ কোন শি! পছন্দ করিয়া লইবে 1: কনফোত.- (00708%৩) শিয়া গুলি ঈীংফলা 
দেহে চকনুএর অভ্যন্তর: ঠিক পপ দেখিতে -প:ওয়। যায়। যদি মিডিছ্ান : বেসনিক্‌,রচ 
শিঃ। প্াী না:গাওয়! বার তাহা. হইলে এ শিনাছেও দেওয়া,যায়।.. (জন্প্রুঃ), 








১৬৮ _ চিকিৎসাপ্রকাশ ॥ 





“সাধারণ ঠাণ্ডা লাগা, ৮ 


কি যে দারুণ ছদ্দিন পড়িয়াছে, একটার পর একটা মহামারী দেশটাকে উজাড় করিয়া 
ফেলিতেছে। এম্যালেরিচা' ত দেশের অস্থিমজ্জাগত; তাঞার উপর প্রেম, বেরিবেরি, 
নিউমো নিয়া, ইনক্ররেঞ, সমর-জর প্রভৃতি নূতন নুতন বাধি সংঘার-মু্তি ধারণ: করি! 
আসিয়া! ভারত বক্ষে জুড়ি বসিতেছে। 

বর্তমান দিনের আতঙ্ক-অবতার ইনফ্রয়েঞ্জ। সাম্ুচর নিউমোনিয়া। ইছার অবাধগতি 
ভারতবর্ষের নগর পল্লী, স্বাস্থ্যাব।স-রান্ প্রাসাদ, অউ্টালিকা-কুটির সর্বত্রই; এবং এই 
' ছর্বংসরে ইউরোপ, আফ্রিকা, আমেরিকা প্রভৃতত কোন দেশই ইহার হস্ত হইতে পরিত্রাণলাভ 
করিতে পারে নাই। এই ব্যাধির কোনও প্রতিষেধক গুধধ অস্ভাবধি আব্ষ্কিত' হয় নাই, 
পরীক্ষ। চলিতেছে মাত্র। কিন্তু সকলেই এখন স্বরনকে একটু নাবধানে থাকিঠে উপদে 
ধিতেছেন। এমন সঙ্কটের দিনে অভিজ্ঞের উপদেশ হাপির! উদ্ভাইরা দিতে নাই। সেই জন্ত 
পাঠকবর্গের অবগতির নিমিত্ত পত্রাস্তর হইতে “সাধাবণ নি লাগ!” শীর্ষক প্রবন্ধটী নিয়ে 
উদ্ধত করিলাম। ইহা বিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিগ্রতা-প্রস্থুত' স্থৃতরাং আশ! কর! ধার, 
ইহাতে পাঠকের উপকার দরণিবে। 

সাধারণ ঠা! লাগ! আমর! গ্রাহের মধ্যে না আনিলেও খনেক সময় তাহা! হইতে বিশেষ 
অনিষ্টের উৎপতি হইয়া থাকে। রোগ আরম্তের কথ| জিজ্ঞাস! করিলে বক্ষা বোগীগণের 
মধ্যে জনেক্ষে বলিবে-- প্রথমে 'ঠাণ্ড| লাগিয়! বক্ষে সর্দি বসে। কিছুতেই তাহা দুর করিতে 
পারি নাই। ক্রমে সন্ধ্যার অল্ন কিয়! জর হইতে আরম্ভ হুইল। শরীরের ওজন কনিয়! 
গেল এবং রারে খাম হইতে লাগিল। 

ঠগ] লাগা এবং ইনক্লু,র়েঞজর সামান্ত আক্রমণ ঘধিকংশ সময় ভবিষ্যৎ মারাত্মক ব্যাধির 
দৃত গ্বরূপ অগ্রে উপস্থিত হয়। মস্তকে ঠাণ্ড! লাগিয়! টম্সিপাইাটল্‌ এবং তা! হইতে বিষ 
উৎপাপক বীন্জাগুর উৎপত্তি হইর়। গ্রস্থী সমূহে বিষম বাত বেদন, এমন কি হদ্যস্ত্ের স্থায়ী 
অনিষ্ঠও হইতে পারে। ৫ প্র 


বী্াুহ প্রভাব বৃদ্ধি । ৭. এ শু 


থে নার দ্বার! ভয়ানক স্দি বাবিধষ টন্সিলুইিদ রোগ উৎপন্ন হয়, তাহারা রা 
সঙগয়েই- আমাদের দেচে আছে। এই মকল বাঁজাণু অল্লাধিক পরিমাণে নাসিক! এবং গল 
রানির মধ্ো বর্তনান থ!কে কিন্ত সাধারণ অবস্থার ইছাদের ঘর! আনাদের কোন ক্ষতি হর না।. 
»»পক্ষখন অ।মাদের শরীর তেজহীন হর এবং রোগি প্রতিষেধক কমতার হাস টা ধা দলেই 
সময়. সকল বীজ।ণু? সংখ্যা ও জনি করার ক্ষদত। বিশেষ বৃদ্ধি পাইয! খাকে1.. 


সাধারণ ঠাণ্ডা লাগা। ১৩৯ 
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শরীরের তেজ ছানির কারণ। 


অত্যন্ত শোক ছখ বা ভাবনায় শরীর ঠেজহীন হইলেও অধিকাংশ স্থলে নিদ্রা ভাবেই 
আমাদের. অনি ঘটর! থাকে । পরিশ্রম ক্ৰান্ত শরীরে নিদ্রার সময়েই আমাদের লব শক 
লাভ হয়, আমর! জাগ্রত অবস্থার শরীরে তেজ ক্ষ করিয়! থাকি। 


সমস্ত দিন ভি! পায়ে থাক! ঝ| ্গ্ত কোনরূপ ঠাণ্ডা লাগাইলে আমাদের শরীরের 
তেজহানী হয় এবং রোগ প্রতিষেধক শক্তি কমিয়! যায়, ফলে বীজাণুগণের ষধ্যেও বিদ্রেছ ভাব 
জার্গিয়া উঠে। তাহার। বিষ উৎপাদন করিতে আরম্ভ করে এবং এ কারণে ঠাণ্ড! লাগার 
নানারূপ খারাপ লক্ষণ প্রকাপ পার়। 


অনেক নির্বোধ লোকে ফ্যাসানের খাতিরে ঠাগ্ডার সময়েও উপযুক্ত ভাবে শরীর চি 
হয়, এইরূপ পোবাক পরিধানে বিরন্ত থাকে 1? অনাবৃত অর্গে ঠাণ্ডা লাগায় তথার রক্ত 
চলাচলের হাস এবং ফুস্ফুদ ও অন্তান্ত আভ্যন্তরিক যন্ত্রে রক্তের আধিক্য হয়। এইরপ 
অবস্থার বীজাণু সমূহের কার্ধয বৃদ্ধিরও বিশেষ লহায়ত! হইয়া]! থাকে । অনেকে শীতের সময় 
গাত্র ও মস্তক গরম বস্ত্রে উত্তমরূপে আবৃত রাখিলেও পদদ্ধর একবারে আবরণহীন করিয়া 
নি পরিচয় দেয়। 


দুধিত বায়ু মেবন। 


অনেকে বায়ু চলাচলহীন বদ্ধ ঘরে বাস করার জন্ত সহজেই ঠাণ্ডায় আক্রান্ত হয়। গ্লাসের 
জলে ছ এক ফোট! অপরের ঘাম পড়িলে তাহা! পাঁন করিতে যাহার! আপত্তি করে, তাহাদের 
অনেকেই অপরের নিশ্বাদ পরিত্যক্ত দুখিত বায়ু সেবন করিতে কোনই অন্জবিধা, তো? 
করে না। 


উত্তরমেক আবিষারক লেফ টণাণ্ট পিয়ারী অনেক দিন ঘের প্রদেশে দারুণ তে হথস্থ 
ছিলেন | কিন্ত ফিরিয়! আসিয়াই আমেরিকার ওয়াপিংটন সহরের এক হোটেলের বানু 
চলাচলহীন ঘরে বান করায় বিষম সর্দিতে আক্রান্ত ছুইয়াছিলেম। শীতের ভরে কিছুতেই 
নিপ্রার মদয় দুধিড় বায়ু সেবন করা উচিত নয়। যাহাতে প্রচুর নির্শাল বাষু গৃছে প্রবেশ 
করিতে পারে সে জন্ত জানাল! খুপিয়া রাপ। কর্তব্য। গোর বাভাসে বিশেষ আসোর়াস্তি বোধ 
হইলে জানালার সামনে পরদ। ঝুঁলাইয়। তাহার জোর কমান বায়। আবশ্তক- বোঁধ 'হইলে 
গাঁতের তায় মন্তকঙ আবৃত-করির! রাখ! যাইতে পারে। মোট কথা, সকল: সধকেই ূ 
সে রাখা উচিত বে, নিজ্ভা এবং অক্িগেন পুর্ণ বাঘুই শ্বসথাকে হন করে। চির 


| জর রোগীর, ঘরের সমৃদ্ধ জানীল! খুলি! রাখা উচিত । বতক্ষণ দেহের বি হতে 
বি ততক্দণ ধীর লাগ।র কোনই তঃ নাই ॥] এ সন্বগ্ধে অনেকেরই. আজ ঠা ধা বা সী 
(এমন কি, চিকিৎসকেয়ও অনেক দম ইহা কুলির বান। রে রাতে 





৯৪০ _ চিরিৎসা-প্রকাশ। 


০ ত্১০ 





আহারের দোষ । 

অতিরিক্ত আহার, গুরপাক খাগ্য গ্রহণ ও আহারের অন্তান্ত দোষে দেহ মধ্যে বিষ 
উৎপর হইয়াও সর্দি এবং এই ধরণের জগ্ত বীঞ্জাণুর সংক্রামণ হই! থাকে । 

অধিক মাংস ও মত্ত আহার পরিত্যাগ কর। উচিত। কারণ সকল খান্ত অতিরিক্ত 
গ্রঃণ করিলে সহকেই অন্ত্রমধ্যে পচন আরস্ত হয়। পচনোৎপন্ন বিষ শরীরকে তেজহীন 
কর!য় সর্দির বীঞ্গাণু বৃদ্ধির স্থুবিধ! হুইস্ন! থাকে । 
"আহারের দোষে যখন শরীরের অনিষ্টের সন্ভাবন| দেখ! ধায়। তখন ২১ দিন, কেবল 
ফলাহার করিলে অনেক উপকার পাওয়! যাইতে পারে। ইহাতে অন্ত্রনালী পরিষ্কার হয়। 
ফলের রসে অন্ত্রস্থিত বীজাণুর শক্তি হীন হয়, তাহার লবণ উপা্গান দুষিত রক্তকে নির্দোষ 
কারি থাকে । 


কোষ্ঠবদ্ধত। দূর কর! শাবস্টক। 


_ কোবন্ধতায় অধিক দিন স্বাস্থ্য তাল থাকিতে পারে না। যাহাতে হুচনার থারেই 
এই দো দুরীকুত ছয়, তাহার চেষ্টা করিতে হইবে। এই ক সাধনের অন্ত আগার্যের 
ঘধ্যে অধিক পরিমাণ শাক-সজি তবকারী গ্রহণ করিতে বা আহারের থণ্টাখানেক পরে 
ছুই চামচ করিয়। প্যারাফিন তৈল (11601011121 018ি) ) গ্রহণ করিতে হইবে। 
এই খনিজ তৈল জে!লাঁপ নছে এবং শরীরে শেধিত হর না, কেবল ইহাতে অন্্রস্থিত মল 
নিঃসরণের স্থুবিধ! করিয় ধাকে। 


ঠাণ্ডায় ঠাণ্ড। নিবারণ । 


স্বাহাদের সহজেই মাথায় ঠা্ড। লাগে, তাহার! শয়নেব পুর্বে মুখ, ঘাড়, এবং বঙ্গের 
উত়্ভাগ ঠাণ্ড। ছল দিয়! গাষছ! ছবার| মুছয়! ফেলিলে উপকার দর্শি্1 থাকে। এইকপ 
করিলে পর বদি বেশী ঠাণ্ড! বোধ হয় তা?! হইলে বুঝিতে হইবে যে, ইছাতে উপকারের স্থলে 
অনিষ্টই হইতেছে । এ স্থলে ঠাণ্ড। জলে গ! ঘুছিবার সময় গরম জলে পদথর (ভুবাইয়। রাখিলে 
উপকার পাওয় যাইবে। 


এক দিনে সর্দি নিবারণ। 


রর রন উপযুক্ত চিকিৎন! হইলে এক দিনেই সর্দি আরোগ্য চিত ধার । . সাধারথভঃ 
লোকে সন্ধি ক রোগ বলিরাই গ্রাহথ $রে না। ফানজপ আরোগ্া ঢেই| না! করার আনেক 
সময় উহ! হইতে অক্টি কঠিন পীড়ার উৎপত্তি হর়। প্রত্যেক বার. সর্দির আক্রদ্ণেই:শরীর়ের 
তেজহ!নি হয় এরং ফলে পুনরাকুমণে। সন্তাবন! হই! খাকে। যখন সন্ধি রোগুরে অবহেক 
কর! হয় তখন যে পন ন| শরীর ইহার বিষকে বিনষ্ট না করিতে পারে সে. পর্যন্ত, 
আরোগ্য $র না। অনেক সময় পূর্ণ মাবোগা, হইতে এক ক তুইতো তিন সন্ত, হা নাঃ 
সঙ্সধিক দম ল[গি! থাকে। রর 


£.. ক তা ক. 


্ ূ সাধারণ ঠাণ্ডা! লাগা । ১৪১ 


নন্দ মারোগ্ের জণ্ত যে সমস্ত পেটেন্ট বধ, (৭36 04৩ ) বিক্র্। হয তাহার 
অধিকাংশতেই হয় এগকোহল, মরফিন, কোকেন বা অন্ত বিষা্জ দ্রব্য থাকে। এই সকল 
দ্রব্য রোগ আরোগা কল্নে গ্রকৃতির সহায়তা কর| অপেক্ষা! শরীরের শক্তির অবসাদ খটাইনা 
থাকে। | 





প্রথমে কি করা উচিত। 
সদ্দির আক্রমণের প্রারস্তে অধিকাংশ স্থপেই মাথা ভার এবং নালিক। ও গপার মধ্যে 
শুফতা জহ্হৃত হয়। এই সময়েই চিকিৎসার ব্যবস্থ। করা উচিত। গুইতে বাইবার পূর্বের 
গরম পাদ-ম্ান (17০ 1০০ 13908) গ্রহণ কর! উচিত। বক্ষে চাপ ভাব বোধ হইলে 
গরম সেক দেওয়ার আবশ্যক হয়। | 
| সমপরিমাণ অয়েল অফ মেন্থপ 
অয়েল মফ. থাইমল 
অয়েল অফ. ইউক্যাপিপ টন্‌ রিনার 
মিশাইয় তাহার ছ তিন ফেণটা এক ঘটি ফুটন্ত জলে দিতে হইবে। কাগজের একটি 
ঠোঙ্গ! করিস! হাহার মা দির! উবপ মিশ্রিত এই ফুটন্ত ঈগলের বাপ ১-1১৫ মিনিট কাল 
শ্বাসের সহিত গ্রহণ করিলে বিশেষ সুক্ধল পাওয়! যাইবে । গলার মধ্যে বেদনাধুক্ত ক্ষীতি 
থাকিলে ১৯% দশ পারসেণ্ট আরগাই লোশন “167. [১০০১7 991810 ০ /8120601, 
ও1ধ তুলি করিয়া! লাগাইলে সত্বর আরাম বোধ হইবে। ইহাতে ঠিতরপ্বিত তন্তর কোন 
ক্ষতি না হইয় বীন্গাণু সমূছের শক্তির হানী ঘটে। মাধার ঠা! লাগিয়া চক্ষু ৪ ৪ 
বেদনাধুক্ত হইলে এই ওষধ ছু এক ফেট। দেওয়ায় উপকার পাওয়া যায়। তিন 
সুবিধা খাকিলে এনিম! দিয়া কিন্ব। ছ তিন চাম5 81৩31610721 222ঠি।। তৈল গ্রহণ 
দ্বারা কোষ্ঠ পরিফার কিয়া এই টঠৈঠল নাসিক দিয়া টানি. লইতে হইবে। নাসিকার 
আভ্যন্তিক আস্তরণে, টঠল লাগি, থাকায় বীজাণুব শত নই হয়| যাইবে ।. ছুই ঠিন, মাস 
গরম জল ব| ফলের রদ গ্রহণ করলে মু্ধ গ্রন্থির সাছাযো শরীরের বিষ বাহির হইপার বিধ!.. 
হইবে । এই.স্কল উপায় অবলঘন করার পর নি যাইপে প্রভাতে উঠিঃ। (রোগের, আর . 
চিহ্ন দেখা যাইবে না। তখন মনে হইবে যে, পূর্বেকার আক্রমণের সয় কেন এই ইপার, | 
অবশশ্বন করি নাই। | 
৫ বিপদ জনক হাচি। 
বিষ গে যেলোক যেখানে সেখানে হাচিতেছে: বা কাসিগেছে: ভাহাদের 'মিকটে 
সাবধানে থাকিবে । প্রতি বারেই সে অনংখা বীজ।ণছড়াইঞ্চেছে। - আইরাপ লোকের সুখে | 
কখমট রক! উচিত, নয়।...রোগীর$ নিজে এ বিষয়ে সাবধান হওয়া কর্তন শের ও গত | 
ছানী উইযেই জোক: এইস রোগী হব সর্দির আরুদগ হবে... 7 
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১৪৯ চিকিৎসা-এ্রকীশ। 











সুতিকাক্ষেপে__পিটিউষ্িন ন্‌ 
(10100160011 80181110518 রি 
( ইৎ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেট হইতে অন্ুবাদিত ) 
কঃ ঞ 


 পোগিণী বিংশ বর্ষ বয়স্ক! স্ত্রীলোক, ৯ মাস গর্ভবতী। সাধারণতঃ স্বাস্থ্য ভাল। গর্ভকালে 
কোষ্ঠবন্ধ ও গ্রশ্রাব স্বপ্প ব্যতীত অন্ত কোন বিশেষ প্রকার অসুস্থ] প্রকাশ পায় নাই। 
১৯১৮ খুঃ অন্দের ১৯শে ফেব্রুয়ারী এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয় জাত হইলাম, 
কয়েক দিন পূর্বে রোগণী আক্ষেপ দ্বার] আক্রান্ত হইয়াছে । আক্ষেপ প্রথমতঃ সুখের মাংস 
পেশীতে আরস্ত হইয়া ক্রমে সর্ধঙ্গেই উহ! প্রকাশ পান্ন। বর্তষান রোগিণীর অচৈহন্য প্রায়, 
ও মধ্যে মধো আক্ষেপ হইতেছে । 
জগ্ঠ রোগীকে নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম ।- যথা. 
১ ৩, 
মফ1ইন হাইডেক্লোর ৮ উশ্রেণ। 
এক মাত্র! । হাইপোডার্টিক ইনজেকশন কর হইল। 
৩) ক্যাধিটার দ্বার! ব্রডারের সঞ্চিত মূত্র বাহির করিয়! দেওয়া! হইল। 
ঠে সাবান এবং গরম জলের এনিমা দেওয়। হইল। ইহাতে অনেক গুলি গুটলে ল 
নির্গত হইল। ূ 
' উপরি উক্ত ব্যবস্থা গার! আস্ত কোন উপকারের লক্ষণ বুঝিতে পার। গেল না। রাত্রি 
১২টার সময় রোগিনীর হৃদপিণ্ড অত্যন্ত দূর্বল বলিয়া অনুমিত হইল। এই সময় জনৈক 
সব এসিই)াণ্ট চিকিৎসক প্রস্তাব করিলেন যে, কৃত্তিম উপারে প্রসব করাইয়া! দেওয়া প্রয়োজন । 
"কিন্ত বশুক্ষণ জরায়ু মুখ বসত না হইতেছে, ততক্ষণ আম প্রলব করাইতে চেষ্টা কর! 
অযৌক্তিক বিবেচন! করতঃ নিম্ন লিখিত ব্যবস্থ! করিয়! তদফলের প্রতিষ্ষ করাই মক যুক্ত | 
বিবেচন! করিলাম । ব্যবস্থা! _ : 
ও, ্‌ | 
পিটুইটীন ডো? ১০৮৩১: 
 একমাঙা, তৎক্ষণাৎ হাইপোভার্টিক ইনগ্সেকশন' করিলাম । রর 
স্বাতি ২টার সময় রোগিণী একটা মৃত পুত্র: প্রসব করিল। প্রসবাত্তে অতন্ত রক্ত শ্রাবে 
রোগিণী অতান্ত ছূর্বল হইয়া পড়িল, নাড়ী অত্যন্ত সরু নর্চাপ্য অনুভূত হইল উৎক্র্ণাখ 
পুজার 0. ৫ ০ ০, মাত্রায় আর একবার পিটুইটা-ন হাইপৌভার্মিক ইনজেকশন কলা) 
্ উক্ত বধ প্রয়োগের আধ ঘটার ন মধ্যে রোগিপীর় অবস্থার হিত পরিবর্তন লি হইল . 


সাধারণ ঠাণ্ডা লাগা | ১৪৩, 





শে সতী উট তে ভিত তস্পা ৯৩৬ তাস্পটিছি এত ৬.৯ শাসিত জারি চেসসিসিএিড 


নাড়ী পুনরায় স্বাভাবিক এ ৰং । র্তআাবও দিত হইল । এই সমর মোহিনী প্রচুর পরিমাণে 
মুত্রত্যাগ করিল | 
আঙ্েপ দষনার্থ নি্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । বথা $--. 
১1 ৩, | 
মফ্ণাইন টা ঠ গ্রেণ। 
এট্রোপাইন ১০০ ছল গ্রেণ ! 
উক্ত উভয় সংযুক্ত ট্যাবলেট ১টা, ৫টার সময় ইন্দ্েকশন কর! হইল ! 
২। 1৩, 


মফণইন রি ও গ্রেখ। 
এট্রোপিন ৬. ০০০ হত গ্রেণ। 
হায়োসিন হাইডে ব্রোমাইড ৮০ হত গ্রেশ। 


উক্ত তিনটা ওষধ সংযুক্ত ট্যাবলেট একটা মাত্রায় ৮ টার সময় একবার ইন্জেকশন করা 
হইল। এই দিন রাত্র রোগিণীর আর আক্ষেপ হয় নাই। 
২*শে ফেব্রুয়ানী। কোমা বর্তমান আছে, আক্ষেপ সাঁমান্ত । অগ্থ নিয়লিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা! করা হইল। বথা-_. 
1২5, 
মফাণাইন রা ও গ্রেগ। 
হাইয়োসিন হাইডে ব্রোমাইভ ১০৯ হন গ্রেণ। 
* একত্রে হাইপোভার্ট্িক ইনজেকন কর! হইল। এই সমর রোগী প্রচুর পরিমাণ মত 
ত্যাগ করিল। অতঃপর গরম জলে সাবান গুলিয়! একবার এনিম! দেওয়! হইল। | 
এই দিন সন্ধা! পটার সময় রোগিণীর অবস্থা পুনরায় মন্দ হইয়াছে দেখিতে পাওয়া 
"গেল _নাড়ী হর্বল, সথববৎ, মুব্ধ বন্ধ, ( প্রার * ঘণ্টা হইতে )। এই সমপ্দ-_ 
২৫ 
পিটুইটী ন - *চ* 0, ২৫ ০০, 
খাতার একবার ইন্জেকপন কর। হইল। অবস্থ! ক্রমশঃ উন্নত. হইতে দেখ! গেল।, 
আক্ষেপ নাই, কোমাটোণ বর্তমান ছিল । | রঃ 
. ২১শে ১--্আবস্থা! ভাল। আক্ষেপ নাই। রোগিণী সামান্ত তরল ভ্রব্য গলাধঃকরণ 
করিতে সক্ষম হুইয়াছে। নাড়ী পুনরার হুতরবৎ হর্ধল হওয়ার “পিটুইটী,ন ০, ২৫ ০১9. 
সাতার একবার ইদ্জেকশন কর! হইল। ১ আউন্স ক্যাট জরেল মুখপথে নেবন করাইরাঘ।.. 
আই দিন হইতে রোগিণীর. আর কোন উপজ্রব উপস্থিত হয় 'সাই। ৪ দিন কমাগত 
কাটি জন্েল সেবনের ব্যবস্থা, দেও! হইয়াছিল । | 
খই কোগিশীছে পিটুইটী, প্ররোগ হখেই উপকার হইতে খে ॥ দিহাছে। ইহানএ পরে, 
গে নসর হধো আোগিশী, স্তান শা হ্ই্। পরদ্ধ ই প্রবল সুর ৭ কারক! হিয়া 
আোবণ--8.. | | 


১৪৪: চিকিৎসাপররকীগ। ঁ 





প্রকাশ কমতঃ তঃ পীড়া, নুণ কারণ দমনে বি পয লহারতা। করিরাছিপ। ।. আপ করি গণ - 
রোগীতে চিকিৎসকগণ পিটুইটা ন প্রয়োগ করিলে নিশ্চিত সফল পাইবেন। 


[২9০১০ ] 5, 515510027 81559119-81002)1- 
0০900919217, ০, মন, ড. - 


টিটেনাস, রোগে এটিটিটানিক সিরামের 
উপকারিতা । 


_ লেখক__ডাঃ শ্রীমনোরঞ্জন ভট্টাচার্য্য, এল এম্‌, এছ । 


মহেন্দ্রদী, ফরিদপুর | 


1১৩২৫ মনের ১৬ই চৈত্র শ্রীনদীগ্রামে হুনীলানায়ী একটা বালিকার চিকিৎসার্থ,আহৃত 
হইলাম। বয়ন ১২১৩ বৎদর। ৭ দিন হইল ধনুষঙ্কার রোগে আক্রান্ত হইয়াছে। ছুই 
জন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ও একজন কবিরাজ টিকিৎসা করিতেছিগেন। কোন উপকার 
ন| হওয়ায় আমাকে চিকিৎস। করিতে অনুবোধ করে। বালিকার কোন প্রকার আঘাত 
ঝ৷ ক্ষত প্রতৃতির কোন ইতিহাপ পাওগা গে না। 'চোরাল আবদ্ধ ৮ ইঞ্চ মাত্র ফাক হয়। 
ধাড়ের মাংদপেশী সকল সঙ্কোচির্ত ও প্রকাশমান হইয়াছে । থাস্থপ্রব্য গিপিতে পারে ন! | | 
তৎনহ পৃষ্ঠদেশ, ঘাড় ও মুখমণ্ডলের মাংলপেশী সকল স্থির ও শক্ত অবস্থার থাকায় এক প্রকার 
অভভূত মুখব্যাদান (রাইজান্‌ সার্ডোনিকাস্‌) করিতেছিপ। তংদহ মৃত্মু্ছ আক্ষেপ হুই- 
তেছে। আক্ষেপের সমর ঘাড়, গ্রীবা, মুখম গুল ও উদর প্রদেশ ও হস্তপদ[দির মাংসপেশী 
সকল অত্যন্ত শক্ত ও সঙ্কোচিত হইতেছে । প্রত্যেকবারের আক্ষেপের সময় অন্পষ্ট শব্ধ 
হইতেছে । তিন চারি মিনিট লন্তবই গাক্ষেপ হইতেছে। মস্তক ও নিতথ প্রদেশ মধ্যে: 
৬ ইঞ্চি পরিমাণ উচ্চ হই! খিলানের শ্ায় হইয়াছে । আক্ষেপের সময় মন্তক হইতে পারের 
_ গোড়ালী পর্যান্ত আর একটা খিঙ্পানের হ্যা দেখায়। সমস্ত দেহ শক্ত অবস্থার আছে 

জ্বর ১৯০ ডিগ্রী। কোষ্ঠবন্ধ, প্রশ্রাব করিতে কষ্ট হয়।. অনিদ্রা আছে এবং রাত্রে বিড়, 
বিড় করিয়া প্রলাপ বকে। আবর্ণন যন্ত্র্ার! হৃদ্পিও পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-_দ্পিণডে 
পালনৌনাৰী নর্মর্‌ পা ওয় যায | উপরোক্ত অবস্থা দেখিয়া! ধনুষট্কার রোগ সিদ্ধান্ত করিলাম: (. 
এন্টিটিটাসিক সিরাম ইন্বেকৃশরন করিবার জ বিধিঘত দিরাম সিরিঞ ও ইন কিন 
' করিবার স্থান পোধন করিয়। ১০" সি, গি পরিমাপ লিয়ন পার্খবদেশে ইন্লেকৃশন্‌ করিলাম? 
এবং $ ইনজেটিগ স্থান কলোডিগ়ান্‌ ধারা নাত র্িরা তাহা চু পার্থে আইডিনের দেঁপ 
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দেওয়া গেল। ক্লোরিন রদ ডাম. ও ও মপিত ও অয়েল হই মাউপ ; একত্র অর নিবাইন। মনার দিয় 
এনিম। দেওয়! গেল। আত্যন্তরিন সেবনার্থ ক্লোরিটন ১* গ্রেণ, টিন্চার ফাইজস্‌-. 
টিকটিগমেটিন্‌ ১০ মিং, একোয়। ক্লোরোফরম্‌ ১ আউন্স একত্র এক মাত্র! এইরূপ ৪ মাত্র, 
দিনে রাত্রে দেওয়া গেল। পথ্য দ্ৃপ্ধ। ১৭ই চৈত্র দেখিলাম চোয়াল ২ ইঞ্চি 
ফাঁক হইয়াছে। পথ্য একটু একটু গিলিতে পারে। আঙ্গেপ ১০১৫ মিনিট অন্তর 
হষ্টতেছে। রাত্রে ভুগ বকে নাই। কোষ একবার হইয়াছে, সময় সময় নিদ্র! হইয়ছে। 
শষ্ঠাব্বী একই প্রচার। অগ্ঠ পুনরার ১* পি, নি, পিরাম' ইনজেকশন করিলাম। 
পথ্য ও আন্যন্তরিক ওঁষধ পুর্বং রহিল। তৎপর ১৮ই টৈত্র বাইরা দেখিলাম, চোয়াল 
১ ইঞ্চি ফাঁক হইগ্লাছে। পৃষ্ঠের বক্রতা ছুই ইঞ্চি কমিয়াছে। গিলিতে] পারে, পথ্য 
অনেক খাইয়াছে। জর নাই। হস্ত পদাদির স্তাড়ইত৷ ও কাঠিগ্ কম হইয়াছে । আক্ষেপ 
১৫।২* মিনিট অন্তর হয়। কথ! কষ্টে বলিতে পারে। অস্ত পুনঃ ১০"-সি, নি, সিরাম 
ইন্জেকৃশন্‌ করিলাম । ১৯শে প্রাতেঃ দেখিলাম, স্বাভাবিক রূপে হাঁ করিতে পারে। পৃষ্ঠের 
বক্রত| ১ ইঞ্চি প্রমাণ আছে। হস্ত পদাদি সাষান্ত শক্ত আছে। মুখমণ্ডল ও গ্রীবার 
কাঠিন্ত অনেক কমিয়াছে। আক্ষেপ ৩০1৪৫ মিনিট অন্তর হয়। স্ুনিদ্রা হইতেছে। প্ররশ্রাব 
ও বাহা স্বাভাবিক। উক্ত দ্িবসেও ১০" সি, সি, সিরাম ইন্জেকৃশন্‌ £করিলাম। আত্ঞ- 
স্তরিক উধধ ছুই মাত্রা প্রত্াহ ব্যবস্থা করিলাম। ২*পে চৈত্র দেখিলাম রোগিবী এখন 
রীতিমচ্চ হ। করিতে পারে। পদৰয় গুঠাইয়া শুইতে পারে। পৃষ্ঠে ব্রত! নাই। শেবরাত্র 
হইতে 99508 হয় নাই। উঠি বলিতে পারে। মাত্র ঘাড়ে ও পৃঠঠদেশের 
মাংস পেশী সকল সামান্ত শক্ত আছে। - এর্টিটিটানিক পিরাম ন! থাকার এবং বাজারে ন 
পাওয়ায় পুর্ব বাবস্থে় মিশ্র, দিনে রাত্রে ৪'বার খাওয়াইবার ব্যবস্থা করিলাঁম। তৎসহ প্রীব! 
“ও পৃষ্ঠদেশে ভেকের ও খুঁদি কচ্ছপের মাংসের সেক দিবার ব্যবস্থা করিলাম। ২৪শে ঠত্ত 
যাইয়া দেখিগাম রোগিণী এখন সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। 
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ৃ , ক পপ 4:07, ্ ৪ 
লাগী রঃ গুদ কেবল, বয়ঃক্রদ ৩৫ বৎমর, গত রি ্' € ভি তারিখে রর ৃ 
হাদপাতালে চিকিৎসার জ্, উপস্থিত হয়। বেলা লা ষ্টার সমহ নেীকে নিয়ূলিখিত লপা. বি 
দ্বী সহি হন্পিটালে তর্কি.কর! হ্য। 








১৪৬.  চিকিৎসা-প্রকাশ। 





ততবার 





স্টি অতি ই 





১ লক্ষণ বণ! /-- | | রী দি 
উত্তাপ ***-. ১০৬ ১১ ভিক্রী 
নাড়ি ৯১ রি ১১৯ প্রতি মিনিটে 
স্থান প্রান. 5 ৩৮ রা ৃ 
রোগী অত্যন্ত ছুর্বল ও কাতর ছিল। প্রথমে শীত করিয়া জর হয়। জরের সঙ্গে সঙ্গেই 
উদরে, উরুতে পৃষ্ঠদেশে ও বুকের দক্ষিণ দিকে বেদনা, কাশি ও শিরঃপীড়1! উপস্থিত হয়। 
শ্বাস প্রশ্থান অত্যন্ত কষ্টকর, গত ৪ দিন হইতে গ্রতাহ ৪1৫ বার করিয়া জলবৎ ভেদ 
হইতেছে । বক্ষঃ পরীক্ষায় নিউযোনিয়ার চিহ্ন পাঁওয়! গেল। 
অগ্ড তাহাকে ১নং মিব্টশ্চার প্রদত্ত হইল। কোন উপকার পাওয়া গেল না। এই 
দিন সন্ধযাকালে উত্তাপ ১০৪ ভিগ্রী, নাড়ী +১২, শ্বাস প্র্থ(স ৫৪ ছিল। | 


১১ই জুন প্রাতঃকালে-_ 


উত্তাপ ২, রি ১০৩০৬ 
নাড়ী (৮0156 ) রি ১৯৪ 
বাস গ্রশ্থাস € 26500115007) ৪৪ 
মন্ধ্যাকালে-- 
উত্তাপ ০ ৪৪৩ ১৩২০৮ 
নাড়া 28 ৯১, ১৪৮ 
শ্বাসপ্রশ্াস ৫৪ 


এই দিন দিবারাতে ভাহাকে হনং মিক্ষ্চার পর হইয়াছিল । 
১২ই স্ুন প্রাতঃকালে-_. 


উত্তাপ ৪৪৪ ০৯৬ ১৩৩, 
নাড়ী নর ১২৪, 
শ্বাসপ্রশ্থাস ১০৪ ৭৩০ ৩৯) 
 সন্ধ্যাকালে__ 
উত্তাপ  *** সা ১০২০৮ 
নাড়ী 55 2..8957- ৬" উহ, 
গ্বাস প্রশ্বাস **, ৯৬ ৪৮ . 
এই দিন দিবারাবেও ২নং মিকৃশ্চারই ব্যবস্থিত হইছিল | 
১৩ই ভূন প্রাতঃকালে- 2 
উত্তাপ ০৮২ ০১4৩8. 


নাড়ী | রী ইস [৮ ২০৪০. 
শ্বাস প্রশ্থাস **. 4 ৪৪৬. 7 " ৪৯7 





সনধ্যাকালে-_ হর 
উত্তাপ ৪৬ 5৬৩ টি, | 


82 নাড়ী ড ৩৩ ৪৪৩ ৫, 
শ্বাস প্রশ্বাস '* রা ৪২, 


অদ্য ৩নং মিকৃস্চার (ক ও খ উভয় মিশ্র একত্র) গ্রদত্ত হইল। এতম্বাতীত গরম 
জলে ম্পঞ্জ ভিজাইরা ৬ ঘণ্টান্তর সমস্ত দেহ মুছাইয়! দেওয়! হইয়াছিল । 
১৪ই জন প্রাতঃকালে-_ | 
উত্তাপ ... ৮৮, ৯৯ 


নাড়ী  .., নি : ৭৮ 

শ্বাস প্রশাস :.. 5৩৪ ৩৪ 
সন্ধ্যাকালে--. 

উত্তাপ ২... নি ৯৮$ 

নাড়ী : *, ৪ ধ০) 

শ্বাস প্রশ্বাস ' 4 ২৭, 


অস্কও তাহাকে ৩ নং ৮ (ক ও খ উভয় মিশ্র একত্র ) প্রদত্ত হইল। ৪বার 
ম্পঞ্জিং করিয়! উহ! বন্ধ কর! হইয়াছিল। 


১৫ই জুন_ 
উত্তাপ ** নু ৯৭, 
'নাড়ী ডঃ চার ৫৫, 
বাস প্রশ্বাস :** ০ ২৩, 


শীস্রই শরীরের উত্তাপ ন্বাঁভাবিক হইয়াছিল। ৩নং মিক্শ্চার (ক খ) প্রদত্ত হইল। 
এই মিশ্রটী এই রোগিটীতে উৎকৃষ্ট ফল প্রদান' করিয়াছিল ৭ দিন পর্যন্ত ৪ নং মিশ্র দেওয়! 
হন়্। অতঃপর নির্দোষ মারোগান্তে ৮ম দিবসে রোগীকে বিদায় দেওয়! হুইগ়াছিল । 
| ১, উক্ত রোগীতে প্রদৰ থিকৃশ্চার। . 
(১ নং নিসচা ) 


তু 
পটাশ আফোভাইড, ০০৪ *** ৩০ গ্রেণ€ঃ 
 ক্রিয়োজোট ৯১০১১ ৩* হিনিষ। 
স্পিরিট রেক্টফার্ডে , ৮০ ৪ ভাষ। 
জল | ভি ৬ আউন্স) 


একর মি বা, উদ মানা টনিক তিনবার সেবা । 








টি ২ নং  দিসচা ) 


এমন কার্য ৮৮০5 ৩০ গ্রেগ। 
টীঞ্চার সিনকোন| কোঃ *** ***৪* মিনিম। 
টীঞ্চার নকৃ্সভমিকা  ,*৮ ০১৪৯ মিনিম। 
টাঞ্চার ডিজিটিলিম্‌ ১৯০55 ৩০ মিনিম। 
ম্পিরিট রেকৃটিফার়েড ..১ *** ২ ভাম। 
জল ৪ নী ৪ আউনা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়।৷ এক আউন্দ মাত্রায় ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য | 
চিঠিটি ও 


€( ৩ নং মিকশ্চার ) 


(ক) ০, .. ... 
কুইনাইন সল্ফ ১৯ ৩২ গ্রেণ। 
এসিড নাইটা ক ০০:০5 ২৪ গ্রেণ। 
ৰ জল হী 5০৫ ৪ আতউদ্দ। 
একত্র মিশ্রিত কর। 
..৫খ) মত 
পটাস বাইকার্ধা "৫ ১১৪০ গ্রেণ। 
এমন কার্ক্‌ যর **০ ১৮ গ্রেণ। 


টাংনক্স্তমিক! .**  *** ২* মিনিম। 
টাংডিজিটেলিদ ০” *** ২* মিনিম। 
- একোয়। ক্লোরফরম **, *** ৪ আউন্স। 
একক্র মিশ্রিত কয়। রি 
উপরিষউক্ত উওয় [মিশ্র কেওথ)+ আইউন্দ মাতার লইয়া একত্র নিশ্রিত করতঃ উচ্ছপিত 


অবস্থায় ৪ ঘণ্টাত্তর সেবা। 


€( ৪ নং মিকৃশ্চার ) 
হু, . 
ফেরি এট এমন সাইট্ট-_-৩০ শেখ, | 
পটাস বাইকার্ধ ***  ** ২* গ্রেণ। 
.. টীং নকৃসততমিক| "৮ *** ২০ মিনিষ। 
টং দিনকো কোঃ **. মা ৩ মিনি এ 
একোরা -. রা ৩ আিন্স। ০ 


শা লিল: রি শর ৪ 


চিকিৎসা প্রকাশ 
( এহ্ান্নিও প্যারডিল ুএংস্প ) 


কফঃরোগে ব্যবহৃত ওঁবধ সমূহের প্রভেদ নির্ণয় ও: 
প্রয়োগ বিচার । | 


লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত সীতানাথ-ভট্চির্য্য । পারুলিয়! | ঢাকা । 
€ রী প্রকাশিত *ম বর্ষের ৮ম সংখ্যার ২৯৭ পৃষ্ঠার পণ হইতে ) 


ডেইজি জরি. 


ভ্রাইল্সোনিস্তা - 

:/01715র বিষক্রিয়ায় [.81765 বা ফ্‌স্যুদ, 79150125 ব! ফুস্ডুস্‌ বেবই্পেশী এবং শ্বাস" 
পথের [৭০০৪ 026079180৩ অথবা 561005 1726070157৩ বা রক্তানুাবী কিল্লীতে 
. প্রদাহ হওয়ায়, তাহা হইতে রদ ক্ষরণের বাধ! জঙ্গিয়া স্বল্প, শুক, নিষীবনবিগিষ্ 

কঠিন কাস, তৎসহ বক্ষগহবরে শশাই শ'াই অথবা কট, কট. ও পল্‌ পল্‌ শব্দ ও গাড়, পীর, 
ব! খ্বেতবর্ণ (কচিৎ ) রকমিশ্রিত নিষ্ঠীবন সহ পার্থ দেশে, বক্ষগহবরে, কাছারও বা. মন্তকে 
হুচী বিদ্ধবৎ বাথ! ও তদ্দরুণ শ্বাস প্র্থাদ গ্রহণ ও পরিত্যাগে বিশেষ আনাস ও রুষ্ট হা 
থাকে।' নাড়াচড়ার় বেদন! বৃদ্ধি হয়। 
সঙ শ্রোগী। গ্বাধীন ত্রিপুরার 18119391881 101515101 এর নি কুরবাড় 
 নিকানী জনৈক্ক অবন্থাপর্ মুসলমানের স্ত্রী। বয়স ২৭২৮ বৎসর। জর ও কফে আক্রান্ত 
হওয়াতে আদার চিকিৎসাধীন হর ।  বাইয়। 90৮)৩৩৮৮০-- বিজয় ) ও (০১৩০পুক৩ ). 
' (বিজাপ্য.) :3100000) ইত্যাদি দৃষ্টে জত হইলাম। রোগিণীর প্রথমতঃ. সর্ছি :. 
বশভঃ মুকে 2০825 বলির! 'খির! 9651701 বা বুকাছ্ির নিয়ে স্থডী বেধবৎ বাধা ও. 
তৎযহ-কঠের ভিতরে সুড় গুড় করিয়া কাস উঠিয! সানান্ত শুষ্ক -0০১81% মিঃসরগ ছাই 
খাকে। বক্ষ পরীক্ষ! ঘার! বুকের ভিতর. অবিরাম পন্‌ পন্‌ শষ জনুতৃত হইল | . ?1558789৭: 
আগত দিয়া দেখিলাম, তখন অর ১০৩" ভিত্রী। 73190018 6১৫১ কোটা ও খণ্টার,ঠ খাদ” 
 লেরুনের বাবস্থা করতঃ ৪ সানা, (1১95০) উধ .$. আকন পে. পুরাতন সত টিবি 
অগ্যোত পে গুরু: করিত ওনার! প্রাঙ্ে ও সন্ধ্যার বুকের, ইপর্‌ লেক ( ০178, ) 
নি! 0০4০৪ 80৫88ৎ '€বাপাপ, তুলার প্রি) করিয়া রাখার কথা হুলিয়া বাসার, ক্রিরিযা, 





১৫০ - . চিসিৎসা-প্রকাশ। 





আসিলাম। তৎপর দিন প্রাতে যাইয়া জানিলাম, , বুকের ভিতরের, পন্‌ পন্‌ শব ও. বাথ! 


কিছু কমিয়াছে। গাবোত্কাপ ১৭ স্তি্ী। এ দরিন$- উক্ত খ্রধই: পুর্ব “নিরমে নিরদি 
রছিল। তার পর দিন লোক আনিয়া:জাঁনাইল যে, প্লোগিণী বিছানার উঠির! বসিয়াছে ও 
পূর্বব দিন অপেক্ষা অনেক ভাল আছে বলিয়া প্রকাশ করিয়াছে। আমি তখন না বাইয়া 
এ ওবধই ২ মাত্র! & ঘণ্টা! পর ১ বার খাওয়াইবার জন্য. দিয়া বলিয়াছিলাম্‌, বেল! ৪টার 
সময় বাইব। পরে এ নির্দিষ্ট সময়ে যাইয়া! পুনরায় ৭১৩00606: প্রয়োগে দেখিলাম, 
61019180916 9974» এবং অন্তান্ত সমস্ত উপসর্গ। ই কম। 1317/07718 আরও 
৪ মাত! দিয়া ৩ ঘণ্টান্তর ১ বার সেবনের ব্যবস্থা করতঃ চলিয়৷ আসিলাম। পর দিন হইতে 
রোগের হাস অন্থসারে ওষধের সমর দীর্ঘ করিয়া দেওয়াতে ৮৯ দিবসে রোগিণী রোগমুক্ত 
হইয়াঙ্চিল। 

/ ক্যালিবাইক্রোমিকমের (511১7০:01715012) থর বিষ ক্রিয়া [২59096126015 ০016215 
ব! শ্বাস পথের 110০০03 11607515175 বা প্লৈর়্িক বিল্লীতে শ্রাঃ প্রদাহের ভার উপদ্দাহ 
হইর| [65:21 সকল নিরসন হওপাঁতে তৎফল-স্বপনপ এ সণপ্ত যন্ত্রে তীব্র সুচীবেধ্য 
বেদনা হুইর! থাকে। তৎনঙ্গে শ্রান্তিকর শুধ কাস, স্বরভঙ্গ। 1,911) ব। স্বর বস্ত্র প্লেন! 
সঞ্চর ও ম্বরবন্ত্ে নাসিকার [01511 ব| তালুমূল 153010129 প্রা)ও বা গলকোষে [7915৩ 
0)8071877৩ ব1 কৃত্রিম ঝিলীর উৎপত্তি হয়। 


গর কঝোগী ॥ উল্ত 19651510917 এর 1১25105৫ বাবু রামরতহন দাসের মাত! । ঙ্বয়স 


পরার ৬৫ বংসর। তাহার চিকিংসার নিমিত্ত আমি আহত হইরা দেখিলান, তাছার 


তরক্কর শ্রান্তিকয় গু কাল, কাদিতে কাদিতে কিয় পরে হন্নিতের আচাযুক্ত রজ্জুরং 


0০88 নিঃসৃত হইয়া থাকে । অথচ স্বরভঙ্গ । তজ্জন্ত কথ! কছিতে ক্লেশ হুয়। রোগিণীর . 


প্রমুখাৎ জ্ঞাত হুইলাম, [.90172015 01591)5 ব1! শ্বাস যন্ত্রে হুচীবিদ্ধনৎ বেদন! অন্স্তব:. 


করিতেছেন। আরও শ্রুত হইলাম, প্রার ৬ মাস যাবং তাহার এই অন্ধ আরম্ত হইয়াছে 
' এখন উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হওয়ায়, অনার চিকিৎসাধীন হইতেছেন। আমি তাহার সমস্ত 57130. 


0০০খর প্রতি লক্ষ্য করতঃ 1.511)0:90710007ই যোগ ওষধ নির্বাচন করিয়া! "উকি. 
ওবধের ৫১ ক্রম ১ ফোটা ৩ ঘণ্ট। অন্কর-১ বারব্থ্যবস্থা করিলাম। একপ ৫1৭. দিবস ওধধ: 
: প্রয়োগের পর, স্বরভঙ্গ, কান ও বুকের ব্যথার কিঞিৎ উপশম পরিলক্ষিত হওগায়-এই ওবধই -. 
৬ ঘণ্টা অন্তর ছই সাহু নেবনের বাবস্থা কগগিলাম। তাছাতে আরও উপকার বৃষ্ট হওয়াতে, : 
উল্লিখিত ধধ ১২ ঘণ্টা পর ১ মাত! ব্যবস্থা করিয়া পরার দে মালে এ চিনা আরোগা, ১ 


করা হইযাছিল:। - টি, ৫8 48556 7 রি ধা পুও 


| শাড়ি (52788) বিষ ক্রিয়ার 18172, এর [(ীআ02800, বা প্রদাহ ঙ বাতা 
রী হইয়া তাহাতে শুফঠা নিব্ধন কুন ও জালা সহখোগে বাস ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা, ধর. 
শু কঠিন রুন্ুরবৎ কাপের উদ্ভেক ই থাকে। এই কাস রাত্রিতে বৃদ্ধি পাঁ' 2. 


৮ 


2254. হি 


হোমিওগ্ঠাখিক অংগ | ১৫১ 


৪ উদ ৪ এসিসিএ ৫ 






৭ ভোজন তিনি লিস্ট ও. ভত 2 জো সতী উপ উঠ ক ছল ৬ চিত ও রা ৬ লক তি 


৬ম ল্লোগী। |. . সোনাউলী মণিপুরীর ত্রী। | বস ২২২৩ বৎসর .। এই লোকটি কাস 
রোগে আক্রান্ত হইয়া আমার চিকিৎসাধীন হইলে শুনিলাম, তাহার সময় সময় গলকওুয়ন, 
সহ কঠিন শুষ্ক-কাসের উদ্রেক হইয়া কলেশ অনুভব করিয়! থাকে । বিশেষতঃ কাস কুকুর 
ধবনীবৎ শ্বরভঙ্গবিশিষ্ট। রোগিণী আরও বলিল, তাহার গলার ভিতরে যেন ফুলা ওজাল! 
অন্থতব করিতেছে । এই সকল ১7০1212র 01581800515500 55080002 (প্রধান লক্ষণ ) 
বলিয়া আমি উক্ত ওবধেরই ৬ » ক্রম ১ ফোটা! মাত্রায় ৪ ঘণ্ট| পর ১বার সেবনের কথা 
বলির! বাসায় ফিরিলাম। তাঁর পর দিন হইতে ক্রমশঃই রোগের গতি খর্ব হইয়া অর 
দিনের মধ্োই সুস্থ হইয়াছিল। 

ফস্ফরাস (51)99101:0105)এর বিষক্রিয়ায় [91519 স্বেরযস্ত্র) ও.7901558 বা কণ্ঠনালীতে 
ক্ষতবৎ বোধ, বারংবার খুস্থুসে কাস ও গলাটানা (খেকুর দেওয়া ) 7:1501758র 
নিশ্নাংশে জুড়মুড়ি ও বক্ষঃস্থলের উপরাংশে শ্বাসরোধজনক পেষণবোধ। আওয়াগছাঙ্গ! ও 
কর্কশ কান, পুনঃ পুনঃ গু কাস সহ মর পরিমাণ গর়ার উঠা। উভয় ফুসফুসের পশ্চাৎ 
অংশে গ্রতিস্থায়ের (52511) ) লক্ষণ, বিশেষতঃ 1২126 5115এ কাশের সঙ্গে ৮০ চি 
স্বচ্ছ চটচটে কফের উৎসারণ ও 199970৩9 ব! শ্বাস কুগ্ছ উপস্থিত হয়। 

৬ ল্োগী। নোয়াপত্তন নিবাসী শঙ্কর খালীর পুত্র বধূ। বয়স ২৪ বংসর। এ লোকটি 
আমার চিকিৎসাধীন হইলে পর, তাহাকে জিজ্ঞাসা করির! জানিলাম, ক্ষত হইলে যেরূপ 
টাটানী বোধ হয়, 7::901558তে সেরূপ অগগুতব করিতেছে । এবং 11801169র নিন হইতে 
ভুড় সুড় করির! বারংবার খুন খুসে কাস উত্তব হুইপ কাদিতে কাসিতে অল্প পরিমাণ ভঞ্ষ 
গ্রয়ার উঠিয়। থাকে. দেখিলাম, তাহ] হ্বচ্ছ ও চট্চটে। ন্বরতঙ্গ অথচ তাহা কর্কশ । 
আর ও অবগত হইলাম, রোগিণীর €:2002তে 0০81 সঞ্চয় হওয়ার, গলা টানি! 
( খেকুর দিয়া ) তাহ! পাঁতল! ন! করিলে, তদ্দরুণ সময় সদয় 1397907109 বা শ্বাস কক্ছে.র 
উপক্রম হয়। এ স্থলে 71১83117003 উপযুক্ত ওষধ মনে করিয়। তাহার ১ ফোট! ৩ খণ্টা 
অন্তর ১ মা! সেবনের ব্যবস্থা করতঃ বাসায় আসিলাম। ৪ দিবস পর রোগের হাল অন্ু- 
সারে ওষধ সেবনের সময় দীর্ঘ করিয়া ১৪১৫ দিবসে রোগিনীকে আরাম কর! হইয়াছিল । 

000710172)9800150100 এর বিষক্রিন্নায় গতিশক্জি সাধিনী লাযুর প্রান্ত দেশে পক্ষা- 
খাতের (51915515 ) স্কার অবস্থা জন্গে। তর 1-91970% ঝা স্বর বস্ত্র ও শ্বাস বসতে 
ল্সামুর গু, 79191551ও ( পক্ষাধাতের স্তার় অবস্থ! হওয়াতে শুফ কাস, কাসের পূর্বে গলকতঙ্যর়ল, 
যোঁধ হয় বেন, [.91172 এর কোন একস্বান শু ছুইয়াছে। এই কাস--শয়ন, রাস 
টি করিলে যুদ্ধি হয়। ৃ 

এস োগী। হর্গানগর বাসী রিম পাল। বদ ৩৫ কি. ৩৬ বতমর়। তাহার 
চিফিৎলার নিত. যাইয়া জামিলাম, 19115921921 101515100এক় 12198901151  491909176 
938৮0 ৮১* দিন, ধাঁবৎ ভাহাকে চিকিৎসা করিতেছেন তাহার চিকিৎলার কিছু' হা, ্ 
ফলোদুর | হজেছে, না দেখি লামাকে ০৪1 কর! হবাছে। দেখিলাষ, ঘন খন কসিতেছে ।. 

 আবদ-৫ ক 


১৪২ “চিকিৎসা-প্রকাল। . 






এ িরিতসিতস এ ৯ সিট ছা থা 


অথচ ৫ টা মাজই উঠিতেছে না 1. + 8880805০0১৮: ছারা 085৪৮ টিসি সর 
তাঁহীতেও বুকের ভিতর ০০০৪ আছে বলিয়। অন্থদিত হইল ন1।. রোগীর নিকট জিজ্ঞাস! 
করিয়া জানিলাম, বুকের ভিতর অনেক নীগে যেন অবসের ভ্াায় কেমন কেমনপ্ঞ্কটি ভাব 
অনুভব করিতেছে । তৎসঙ্গে গল। কতুয়ণ সহ গুফ কাস উঠিগ্না থাকে। অথচ ভাহাতে 
50081 নিঃক্যত হয় না। বিশেষতঃ শুইলে, কিন্বা বসিলে, কাসের বৃদ্ধি হয়। কেন এমন 
হইতেছে তাহার কারণ বুঝিতে না পারিয়া চিন্তার নিপতিত হইলাম। এমতাবস্থায় হঠাৎ 
মনে হইল, ইহা 001100)এর একটি 017818068195 99710001 প্রধান লক্ষণ ) স্থতরাং 
001010176১৮. ১ ফোটা ৩ ঘণ্ট। পর পর ১মাত্রা সেবনের কথ! বিয়া ৭ মাত্রা (19০9৩) 
ওঁধধ দিয়া চলিয়া আলিলাম। তৎপর দিন প্রাতে স্টার নমমন সংবাদ পাইলম, পূর্বিন 
অপেক্ষা কাঁস কিঞ্ৎ কম উঠে । এ দিনও পূর্বোক্ত নিয়মেই -'উধধ সেবনের ব্যবস্থা কির! 
আরও ৬ মাত্রা ওবধ দেওয়া হইল। পরদিন প্রাতে জানিলাধ, এদিন কাস আরও কম। 
- আথচ বুকের ভিতরে যে, অবসের স্তায় কেন কেমন একটি ভাব ছিল, তাহা প্রায় অনুভব 
হয় না। কাজেই পূর্ব গঁষধই নির্দিষ্ট রাখিয়। রোগের স্বাদ অনুসারে ওষধ সেবনের সম 
দীর্ঘ করিয়। দিয়া ৮৯ দিনে এ রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য কর! হইয়াছিল! | 
মক্সভমিক| (13০১:%০1০৪)র বিষক্রিয়ায় 1২550178601 078205 এ শ্বোসযস্ত্রে) উপদাহ 

পরিব্যাপ্ত হওয়াতে নিঃঅব ক্রিয়া! পরিবর্তিত হইয়। শুক্ষ গ্রতিশ্ঠায়ের হ্যায় এক প্রকার অবস্থা! 
জন্মে। তদদরূণ শ্বরভঙ্গ ও তাহ। কর্কশ, গলার ভিতর টাচিয়। ফেল্সার মত তোধ, তদ্বাতীত মধ্যরাত্র 
হইতে প্রাতঃকাল পর্যন্ত ক্লান্তিজনক শুক কাস। কাসিতে কালিছে মাথ! ব্যথা_-ধেন 
মাথা ফাটির! যাইবে এরূপ অনুমিত ছয়। কিছু খাইলে কাসেক্ বৃদ্ধি, এবং কাপসিতে কাসিতে 
00081) নিঃসরণ হয়, তাহা মিষ্টান্বাদযুক্ধ। কোন কোন 0৪356এ এতৎসহ 00185611596101 
আথব! 10750617519 59170790012 প্রকাশিত হইয়া থাকে। 

৮ম লোলী। ইছবপুরনিবাদী কৈলাসরাম মিত্র । বয়স ২৫২৬ বংসর। প্রায় মাসেক 
বাবৎ 00০1021)এ আক্রান্ত হইয়া জনৈক “এলোপ্যাথিক” ডাক্তার দ্বার! ১১।১২ দিন চিকিৎ- 
পিত হইলে পর, কিছুমাত্র উপশম লক্ষিত না হওয়াতে আমার চিকিৎসাধীন হয়। আমি 
রোগীর নিকট জানিতে পারিগাম, অর্ধরাত্রির পর হইতে প্রাতঃকান পর্যন্ত ভয়ঙর 
আস্তিকর শুফ কাদ আরম্ভ হইয়া. কাসের দঙ্গে সঙ্গে মাথ| বাথ! এত প্রবল হয়, যেন, তাহ! 
ফাটিয়া বাইবে। তা ছাড়া, যখন বাহ! কিছু আগার কর! যায়, তখনই কাসের বৃদ্ধি হুইয়| 
খাকে। এবং কানিতে কালিতে ষে 0০808 নিঃস্থত হয়। তাহার স্বাদ মিঠানিঠ।। কষ! 
 কম। বিশেষতঃ রোগের আক্রমণ অণধি কোষ্ঠ পরিফার হয় না। সুতরাং সাদৃশ বিধান 
মতে ০১0৬01001০9 6% ১ ফোটা! ৩ ঘণ্ট। পর ১বার সেবনের বাবস্থ। করিনা ৮ মাত! ওষধ 
দেওয়া হইল। এরূপ ২ দিন ধধ দেওয়ার পর, ক্রমণঃই রোগের হ্রাস দেখিয়া তিদারে 
স্ধধ সেবনের সময় নির্দেশ করতঃ ১০।১২ দিবসে তাহাফে আরাম কর! হইযাছিণ ॥. 


চটি 


১... হোমিওপ্যাথিক অংশ। ূ টা 





টাকিৎসা, -ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথিক ওষধ।, 


লেখক--ডাক্তার শ্ীবিধুভূষণ তরফদার, [,.7.11.9. & ৮.০-23. 
ৰ মথুরাপুর, নদীয়া। | 








১। প্ল্লাত্র্যাহ্তাম্্ নেলেতেোন্ন৭” । চিকিৎদকগণের মধ্যে অনেককেই 
রাত্যান্ধত। ৫12156 73110010553) রোগের চিকিৎস। করিতে হয়। উহা! নিয়শ্রেণীর 
লোককেই অধিক আক্রণণ করিঙা থকে, এবং েপ্টেথর, অক্টোবর মাসে যখন তাহার! 
অনাবৃত মন্তকে মাঠে রৌদ্রে অনেকক্ষণ কাঁধ্য করিয়। থাকে, সেই সময়েই অধিক আক্রমণ 
করিয়! থাকে। পুষ্টিকর খাগ্ধের অতাঁবই এবং রৌদ্র লাগানই মৃখ্য কারণ। 

আমি এইরূপ অনেকগুলি রোগীকে বেলেডোগী ৩* ও ২** ভাইলিউশন খাইতে দিয়। 
আরোগ্য করিয়াছি, কখনও নিক্ষল হই নাই। নূতন রোগীকে, ৩* ও পুরাতন রোগীকে 
২** ভাইলিউশন দিম থাকি। হে।মিওপ্যাথিক ওবধ সেবনের নিরমগ্ুলি প্রতিপালন 


করিতে হর়। পরীঙ্গ গ্রার্থনীয় । 





। হত ভ্রুণ নিগগমণে ক্যান্থালিস। একটা ১৫শ বর্বীযা ৮ম মাস 
সসত্ব স্ত্রীলোকের কণের। হন, রোগটা একটু প্রবল ধরণের (2518010 1910:5) হইয়াছিল। 
অবস্থান্যারী ভিরেট্র।ম, আর্সেনিক প্রভৃতি প্রয়োগে কলেরা আরোগ্য হইয়! প্রস্তাব প্রভৃতি 
হয়, ৪র্ঘ দিবসে তলপেটে খুব যন্ত্রণা! হইতে থাকে, তাহাতে রোগিণী খুব কাতর হয়। উদর 
দেশ পরীক্ষায় জানা ধায় যে, ভ্রণটী মরিয়া গিয়াছে, পলসেটালার দিমটম খুব বেশী ছিল, 
কিন্ত উহ! প্রদ্মোগে কোন উপকার ন! হওয়ায়। ক্যাস্থারিস ৬, ৪ মাত্র! প্রয়োগের পর মৃত 
সন্তান ফুলসহ প্রসব হয় (0580 0০55 %/1৮% [015021709) এবং রোগীণী আরোগ্য 
লাভ করে। ভ্রণ সঙ্গীব থাকিলে এতদ্বারা কোন উপকারের আশ! করা যায় ন!। 


. ২1 পুল্লাতন ভগন্দতে লাইলিম্পিয্সা । একটা সমৃদ্ধিশালী মুসলমানের 
তগন্দর হর। তাহার বাড়ী শগন্তিপুর, সুতরাং চিকিৎসার কোন ত্রুটি হয় নাই, কিন্ত প্রবণ 
লক্ষণ সকলের সম হইলেও ক্ষত.. সম্পূর্ণরূপে আরোগ্া হয় না। সামান্ত অত্যাচারেই উহা | 
পুনঃ প্রকাশিত হইত। তিমি উ"চুহইয়া বসিতে পাঠিতেন না। তাহাতে টনটনানি. ও. 
বেদনা বাড়িত।. এইবপ্লে ২৩ বৎসর কষ্ট পান। কোন কার্য বশত? আমার সহিত 
সাঙ্গাৎ হইলে, নিজের দুরাগ বিবরণ বলেন। . ..  -.. রঃ 
সি পে ও ২৯ ব্যবহারে . এক বংলরের. মধ্যে তছাকে স্পূ্জিপে জোগমুক,. 
[ছি।. তিনি আচার বিহারের কোন _নিঃস পালন করেন .নাই। ফেব্ল নারিকেল, 


্‌ ৮ রর কমিয়াছিলাম। | 








কোন আগন্তক পদার্থ দেহে প্রবিষ্ট হইলে উহ! বহিষনণে সাইলিশিয়ার পু ক্ষমতা 
আছে। বাহুল্য ভয়ে এস্থলে কোন রোগী উল্লেখ করিলম ন|। 





৪। হাতল গুটি ক বলিস্সা .আওয্মাস্ রি নী তসল্ষণ্সে 
জেলনিনন্িআাম।--তখনও হাম এপিডেমিক ভাবে হয় নাই, এমন সময়ে একটা 
৪ বৎসর বযস্ক বালকের ভামছ্র হয় এবং কণডগুলি ভালরূপ বাহির হুইবার পূর্বেই ঠা 
লাগিয়া! বসিয়া বাইয়! খুব জর হয়। একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তার উহার রেমিটেণ্ট 
 ফিবার়ের চিকিৎসা করেন কিন্তু তাহাতে উপশম ন! হইয়। বরং রোগ বৃদ্ধি হয়। ২৫শে 
ফান্তন আমি ও রোগী দেখিতে যাই। উপস্থিত লক্ষণ_অর ১*৪। চক্ষু বুজিহ্া আছে, 
জিহবা ক্লেদাবৃত, পেটটা ফাঁপা, পাতল! পা হল! দাস্ত হয়। 

খঞজেলসিমিয়াম ১১৫ ব্যবহারে হাম পুনঃ প্রকাশিত হয়, পরে পলসেটল! 'ব্যবছারে সম্পূর্ণ 
 আরোগ্যলাত করে। 
উদরাদয নিবারণ অন্ত কয়েক ডোজ চারন! ৬ দিতে হইয্ান্ছিল। 


শৈশবীয় বিসুচিকা বা শিশুদের ওলাউঠা । 


01101018 111811111), 
লেখক --ডাঃ শ্্ীপ্রাণবল্লভ মুখোপাধ্যায়, এল, এই5, এম, এস 
( পুর্বপ্রকাশিত ১১৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





00181 ওুপিক্রমস 1 মস্তি কেন্দ্রের বা ন্গায়ু বিধানের অতিশয় অবসন্গত। জস্মিয়া 
প্রতিক্রিয়ার অভাব, প্রলাপ, আক্ষেপ, অজ্ঞানতা, কোন কার্যকরী ওধধেকাজ করেন৷! ্‌ 
এরপস্থলে ওপিয়ম ১২শ ও ৩*শ ক্রম লক্ষণ দেখিয়া দেওয়া! হয়। বাহ্‌ বমন শট, নিদ্রালুত। প্রলাপ 
বকা ব৷ বিড় বিড় করা, নিদ্রালুত| অবস্থায় নাক ঘড় ?ঘড় করিয়! ভাকা, মুখমণ্ডল লাল বা 
ফ্যাকাশে ফুল! কুল! ; (কোম) বা গভীর মোহ নিদ্র ঃ-মুরাশয়ের পূর্ণতা মহ মৃত্ররোধ। ডাঃ বেলে 
বলেন-_শিঞু, বিস্থচিকার মুখমণ্ডল লাল উত্তপু বা ফ্যাকাশে ও মাটার বণ, মুখ শুক, অঠৈতগ্ত 
চ্ছুর তারার বিস্তৃত আলোক জ্ঞান অয় বা পরিপূ্ঠ। প্রশ্াব অল্প অল্প বা! বন্ধ ৷ বমনোদ্রেক' 
খেঁচুনী বা ফিটের সমর তর প্রযুক্ত চীৎকার? মন্তক, হস্ত কম্পন, কনভালশন সবয়ে 
( ঘ্1৩৯০৫) ফ্লেক্‌সর ফাংসপেশী ঝাঁকি মারিয়া উঠে, গাত্রে গরম ধর্শা, মোহ নিসা বা ূর্ছা 
হইলে মৃতু ঘটে। জীবনীশক্তির অল্পচা বশশঃ নির্বাচিত গধধেও কোন কার্য করে না। 
হিদানদা বসান শিশুর এ গ্রকায ঘটে ্ে বমন বিরেচন হয় নাঃ পিয়ন বারে মগজ কে 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১৫৫. 





থাকে, চৈ হয় ও | ঝোগীর গ্রতিক্রিণ উত্তপ্ত হ হয়।  শিশুনিগের. টাইফরেড ও জরে রউদামর 

থাকিলে বাঁ ইউরিমিয়। হইলে ওপিয়মে উপকার হয়। ডাঃ. ফ্যারিটন লিখিয়াছেন-_-শিশুর 
ওগাউঠায় মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, উপধু্পরি অনিচ্ছায় দাস্ত হয়, কাল হ্র্গন্ধ মল। এক 
দিবসের মধ্যে রোগী অতিশয় শীণ হইয়া! যায়, চক্ষের তার বিহত আলোক জান অন্ন ব 
থাকে না; শরীর ঘুম ঘুম করে কিন্ত ঘুমাইতে পারে না, শ্বাস প্রশ্থীন দীর্ঘ ও শব্যুক্ত হয়, 

মন্তি্ধ আক্রান্ত হইলে মন্তক চালনা, নাড়ী কোমল ও পূর্ণ প্রবাহিত নাড়ী সহকারে চার 
লক্ষণে, ওপিয়ম মহোপকারী। 

0109 চিলন্না ।--শিশুদের দন্ত উঠিনার সময়, দিনমানে জলপানে বুদ্ধি। প্রশ্রাব " 
ঘপরিস্কৃত সাদ! গাডঢ়। অস্ত্রে ক্রিমি থাকিয়! যে সকল উপসর্গ উপস্থিত করিয়। থাকে তাহা 
শিশুদের বড়ই কষ্টকর ও পরিণামের ফল সাংঘাতিক করিয়! তুলে; নিশ্বাস ঘন ঘন, জাগিয়া 
উঠ, নিদ্রাকালে দত কড়মড়, এপাশ ওপাশ করা, জাগিয়! ক্রন্দন, ন| চাপড়াইলে তু হয় 
ন!, নাকের ভিতর ব৷ গুরহ্দ্বারে আঙ্গুল দের, গুহ্ন্বার চুলকায় বা সড় সড় করে; চক্ষের নিয়ে 
কুষ্ণবর্ণ অর্ধমগুল, চক্ষের তার! প্রসারিত) গা বমি বা বমন করা, নাঁভীদেশে মোচড়ান, 
তলপেটে চিম্টীকাটার ন্যায় বেদনা, প্রত্াব সাদা. বিশেষ লক্ষগ। হঠাৎ চীৎকার কক্স, 
আক্ষেপ, কৃমির জন্ত খেঁচুনি ও শিশু শক্ত হইয়! থাকে । সিনাগ্ন সত্বব- উপকার না হইলে 
ডাঃ হেল বলেন দিনা অপেক্ষা গাণ্টোনাইনম ১% ক্রম ১২ শ্রেণ বাবহার্ধয, সিনা ১% 
, ও-₹০*শত। অন্যান্য ওষধে উপকার ন| হইলে সাল্ফারে উপকার হয়। . . 

921860101121012 স্যাঁ্েোনলাইন্নঙ্ম- ওলাউঠার অনেক সময় পেটে কৃষ্ধি 
থাকার উৎপাঁতের অন্ত যথাবিছিত ওধধ দিয়াও ফল লাভ হয় না। পতন অবস্থা, যাইয়া ও 
প্রতিক্রিয়। ছয় না। দাস্ত ও বমন বন্ধ, সিনার লক্ষণ সত্বেও এইগুলি দেখ! যান--নাক ঘবা, 
নাকের ভিতর অঙ্গুণী দেওয়া, হাত পা ঠাণ্ডা, আক্ষেপ, খেচু'নী, কুমির জন্য শিশু শক্ত হুইয়! 
** থাকে । : শিশুর পেট অঙ্গুলী দিয়! টিপিলে বুজ বুজ শব্ধ হয়। প্রআ্াব ফোট। ফোাট। সাদ! 
ঘোল| ব| সবুজ মত রং। এই স্থলে ১% বাওসব্রম। 

৯9198৫ অনলফন্ল- রোগের আরস্তে শিশুর। কাদে এবং উপদ্রব করে, এস্থলে দলফর 
উৎরষ্ট ; অর্ধ রাত্রের পর বেদনা! শুন্য অর্ধতরল ব| জলবং উঞ্ণ মল ইহার প্রধান লক্ষণ । হরি! 
বর্ণ দাত হইয়। ওলাউঠ! আরস্ত হয়। বাহের এত বেগ উপস্থিত হন্গ যে, প্রাভঃকালে বালক 
বান্বে করিব বলিলে বিদ্বান! হইতে তাড়াতাড়ি উঠিতে উঠিতে বাহে হুইয়া বায়। মলত্যা?গের 
পর দুমাই়! পড়ে। দান্ত অমন গন্ধ, অনিচ্ছায় দন্ত হইব। পড়ে, মুখ ফে"কাসে কাহিল, অন্ন বমন, 
পানাঝে ভুত দ্রব্য বমম সহ গ্রচুর উত্তপ্ত ঘর্ম। ডাঃ আর তাহার চল্লিশ বখসংরর অভিজ্ঞতার 

বলেন এরপ্র স্থলে সালফার .৩*শ ত্রম উপকারক রোগ না বাড়ি! বেগ বিকা শীবস্থা 
আগ হয়না বাঁআসে না দান্ত গরম তর মলে: জীর্ণ ভূত জবা দেখা ঘা) টস 
আম!জ, বাতকর্নর সহিত মল ত্যাগ হয়, "মল ফেপাযুক্ক): মলঙ্যাগের :পর-.ব1 মর 
না সাক, যার নির্বন লক্ষণ খাকে। ধিট রি গড় করে, বরা মল মোগ 


কি) 


১৫৬  শ্টিকিৎসা-প্রকাশ 1. 


১৮ ৯৮ দলিত উল ৭৪ ছল ৫৮ তি ৬ সিটি ৯৩ ৯৫ ০ দলা সি সহি সি সিসির অপশািপী অত প্রি শা ৪ ৯০০ ৯৩ টি জত এপ আপ ই পণ পন লা 


হইতে এই শ্রকার অভিগার জন্পে, পপ বায়ু নিঃসরখ, তলপেট শক্ত, গুহদেশের চামড়া 
ঝুলিয়! পড়ায় ত্বকৃ সঙ্কুচিত শিশুদিগকে বৃদ্ধের ন্যার় দেখায়। ঠট লাঁলবর্ণ, অশ্ল উদগার 
ও ছৃপ্ধ খাইলে বৃদ্ধি, জল, খাদ্যদ্রব্য ও তিক্ত বমন ও তৎসঙ্গে মুখে শীতল ধর্ম, মুখে আটা 
আটা থাকে, পিপাস!, জিহ্ব। সাদা লেশুক্ত ও পার্থে রক্তবর্ণ ফাট ও. শুষ্ক; নাড়ীক্ষীণ, 
সবিরাম, অনমান, হৃদকম্পন সহ মৃচ্ছ অচেতন অবস্থার অর্দ নিশীপিত চক্ষে নিদ্রা, দুর্বলতা, 
মধ্যে মধ্যে চমকিভ হইয়1 জাগি! উঠে। রোগী বারম্বার পাল্টাইর| পড়ে বা রোগ অধিককাল 
স্থায়ী হয়, রুমি ও প্রতিক্রিয়ায় যদি লক্ষণ সমূহ নির্দিষ্ট বধের লক্ষণ সত্বেও ফল ন। পাওয় যায়, 








ভাহা হইলে এতদ্্ারা উপকার হইবে। ৰড় বড় কেঁচে। স্থত্রবৎ কমি সংযুক্ত মল, বমন, পিপাসা, 


অত্যন্ত; ঘুড়ে। আঙ্গুলে পায়ের তলায় ও পাকাশয়ে খাল ধরা, ছাত প1 ঠাণ্ড। ভাঃ ফ]ারিংটন 
লিখিয়ছেন--শিও কলেরায় হাইডেিকেফেলয়েড ন্যায় মন্তিফের লক্ষণ উপস্থিত হইলে 


শিশুষ্ধঠেতনবৎ পড়িয়। থাকিলে ) তাহার ব্রন ফেকাশে কপাণে ধর্ম) চক্ষু অর্ধ নিমীলিতঃ 
মূত্র বন্ধ (অত্যন্ত বিপদ জনক লক্ষণ) মাঝে মাঝে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কম্পন ও খামির থাকিয়া 


চিৎনা করিয়া নিদ্রা হইতে চমকিয়! উঠ! এ অবস্থায় অতিনার থাকুক বা ন! থাকুক 
সালফরের সমতুলা অন্য কোন ওধধ নাই। (বেলেডোনায় মস্তি জ্ঞাপক, মখমগুলের 
রক্তপূর্ণতা৷ ও চীৎকার ; এপিস সক মগ্তকের উপদাহঙ্গনক চীথকার লক্ষণ দেখা যায় বটে 
কিন্ত সালফরের কতকগুলি বিশেষ লক্ষণই দেখ! যায়। ডাঃ ছেরিং লিখিয়াছেনঃ_পেশীর 
সক্কোচনী নিয় চোয়াল ঝুলিয়! পড়! ; “তন্ত্র! চক্ষু অর্ধ মুদ্রিত মুখষগ্ুডল ফে'কাশে ও শীতল ধুর, 
মুত্র বন্ধ। ডাক্তার বেল এঁ সকল লক্ষণ লিখিয়াছেন; সালফরের পুর্বে যেন ক্যালকেরিয়া 
ব)ৰহার না করেন। 

[50০05 জ্যাউযগ 1 মৃছ ওলাউঠার বা ওপাউঠার প্রথম অবস্থায় এই সকল 
লক্ষণ অনুসারে ব্যবহৃত হয়। বিবমিষ। হইতে বমন হয়, অণ্ডের শ্বেতাংশের হায় ড্রব্য পহজে 
ব্মন হয়, এইটী বিশেষ লক্ষণ । ছুগ্ধের হ্যায় সাদ পদার্থের বমন ( এইটা ইথুজার মাছে)' 
মল জলবৎ শ্রোতের সায় বেগে হুড়হুড় ব্হির্গত হর পেটফাপ! ও গড় গড় শবে, তরল 
পদার্থের শবের সায় পেট ডাকে, পাকস্থলীতে জাল!। ডাঃ জনসন। বছ পরিধাণে 


ভেদ বমন হইলে মূত্র বন্ধ হুর ন! (রিপিনদ) হুইতে পৃথক এবং ভিরেট্রান সদৃশ।. ডাঃ 


ছেরং ভিরেট্রাম অপেক্ষা ইক! ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। বিব্মিষা, সহজে অধিক 
পরিমাণে অগুলালময় জলবং বমন, শ্োতের ভ্তার় বিনিগ্গত মগ একত্রে বা পরে 
পরে হয়$ পিপাদা, বুক ধড়ধড়, খাল ধরা, পদদ্বয়ে বিশেষতঃ জান্গুতে। অতি পিপাসা, 
বাহের পূর্বে পেট ডাকা, মাঝে মাঝে বোতল হইতে জল ঢালার ভ্াায় শব হর, বানের পর 
উহার নিবৃত্তি ছয় মা। উদগার, অনেক বার মল ত্যাগের পর উদর চেপ্ট। হয়) মাথা! বাথ! 
থাকে, শীতল জলে হাত রাখিলে রোগ লক্ষণের উপশম হয়। ৬ ক্রম ডাঃ হেলে মহ | 
ওলাউঠায় এই ওঁষধ র্যবহার হই! থাকে। রোগ বাড়লে ব্যবহার কর্তব্য নে। রি 
 জণ? 


চিকিৎস। প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
| মাসিকপত্র ও সমালোচক ।॥ 


গ্ 
১২শবর্ষ। | ১৩২৬ সাল--ভান্র। 1» হম সংখ্যা। 
রি | ্ ০”, ঃ নিট 





বিবিধ। 


:. ইন্্যুহম্গঞা লোগে-স্যাচিহ্নম্ন। বিটিশ মেডিক্যাল জার্ণালে ডাঃ 
টানার লিখিয়াছেন যে “ইন্ফুয়েঞ। রোগে শ্তালিনিন প্রয়োগ বিশেষরূপে অনুমোদন কর! 
যাইতে পারে । ২* গ্রেণ মাত্রার প্রতি ঘণ্টায় দিতে হয়, প্রথম ৩৪ ঘণ্টার বেদনাদি 
উপশম হইক়। থাকে এবং ২৪ খণ্টার মধো সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। ইহা! ছারা রোগ 
আগ বাক্িতে পারে না। উপসর্গব্হীন ২০** নিউমো নিন রোগীর চিকিৎসায় এই অভিজ্ঞতা 
লীত - হইয়াছে । স্পা।নিস ই, গজায় ইহা পরীক্ষিত (:4/00600517 03507610৩, 
৩৭5৩1 ০16 ১. & | 


শাষ্ ওল্সাউালল কিবাকে- ইস বভ্ডনাঙ্ গ্যা্গাইিল। টন রর 

মেডিক্যাল জার্ণালে কণ্ডেন এ 'গ্যাটিংক লিখিয়াছেন যে, ব্যাকওয়াটান ফ্িবারে যে স্থলে, | 
-কিছনীর কোর্ন পীড়া বর্তমান থাকে, তথা সোডিয়াম ক্লোরাইড সোল্যুলন, ইন্ট(তেসাস- 
| গে গুয়োগ টা ০ টি পাওয়। যায়। রি 11501০51 ই 1৯] ৩৩10) | ্ 





৬১৫৮ এ টিকিৎসা-প্রকণ্ ! 
রা থা ৮ ত 





ব্যবস্থা ;-- ূ্‌ 
চ৩, ূ রা 
০. ১ পাবলিমেট সাল্কার -" ১২০-্েণ 1. :. 
. রি ন্‌ , গ্লিনিরিন ৮১ রঃ ৫ ডাঁম। টি রর 
.. এসেটীক এসিভ ১ ডাম। 
এর নিশীইনী প্রত্যেক: আচিলে খন বন লাগইতে হয়.। জব শুকাইয়। গেলেই: পুনরার 
লাগান উচিত। (101:615058616. 7২5০০10 টৈ* ৮) 


মাইন ক্লোগে_পিকক্স্্‌ ত্র লাইও্ডস্্‌। আমেরিকার. চিকিৎদ৷ 
পত্রিকা0066: লিখিয়াছেন যে, মাইগ্রেণ রোগে ১ চ| চামর্চ মাত্রায় পিককৃস্‌ ব্রোমাইডল, 
২1৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


হি 


 এমেবিক ভিনেন্টীব্লিতে_নাউ্মগ। ডাঃ জোসেফলিভী এম, সঃ 
বলেন ঘে, অস্ত্রের ক্ষত. আরে[গ্য করিতে নাটমেগ বা মাইরিষ্টিকা অদ্বিতীয় উধধ, ইহা, দ্বারা. 
বহু রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। পুরাতন এমেবিক ডিসেপ্টারিতে ইহা ব্যবহারে 
আশু উপশম হয়, ২৫--2৭ গ্রেণ মাত্রায়, ইহার, পাউডার প্রথম সপ্তাছে প্রত ৩ বার, 
২য় সপ্তাহে প্রত্যহ ২ বার এবং তৃতীয় সপ্তাহে প্রত্যহ একবার, অন্ত কোন পাগকচূর্ণ সহ 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। আমেরিকার কোন কোন ভিস্পেন্সারিতে ইহার তৈল 
২_-৫ ফেট| মাত্রায় ব্যবহৃত হয়, কিন্তু ইহ! অস্ত্রের উত্তেজনা আনয়ন করে; সে জন্ত সকল 
স্থলে ব্যবহার. ছুবিধাঁজনক নহে! ।₹.-চূর্ণ, বাবছারই..সর্বরাদী সম্মত। আমেরিকায় :বছ' 
এছ্গেবিক-ভিসেন্টারি' রোগীতে ইহ! ণরীক্ষ। করিয়া দেখ! হইয়ছে।: জারফীকে -নাটমেগ. 
বা.মাইরিস্টিক! বলে। (৮. 5 পন পরা ৩০৫). ই 2৬: 


৮ পপ ৩ পতি ওচ ভারত পি ও. দন 


ইচালেন্ড আলসাল্ল শভান্র-লিলভ্ারা লাহে, উ--০৭৮০ 
আ১এ৪থারিউ পে অনৈক-টিকিৎসক 'লিখিয়াছছেম থে, পিশার “নাইটেটের সলম : প্রয়োগে 
শী ঘধ্যে ইত্ডোলৈন্ট আলসার সারিয়া যার়। 'নিয়োকরপে ইহা ্রশ্তত কষিধে: আসা 
ক্ষত রোগৈওই্হ। প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ০ 


_টেট্েনাস বাঁ ধটংকার |. | ূ ১৫৯ 





5 ্যবস্থ।। হল 
2. 0২৪. সিলভার নাইটে ৩০ গ্রেণ 1 
ৰবালসম পের - ১ ডান। 


| বেঞ্জোয়েটেড লার্ড : ১ আউন্স। 
একক্রে : সুদী নিশাইয়। লইবে। রন ৮ 4 
(বি 2001001 10188515 50, 10515, ) 





্রুপকোগে পাইলে কালিণি। জনৈক আমেরিকান চিকিৎসক. বলেন. 
থে "পাইলোকাপপিণ ব্যবহ!রে ক্রুপ রোগে বিশ্ঠ্রে উপকার হয়। ; নিয়োক্তরূপে : প্রয়োগ: 
কর] উচিত। 


7৩, নি | 
- পাইলোকার্পিণ - ২ গ্রেণ। 
 ভাইনাম ইপিকাক ১আউন্স।  . 
একট্রাত ইউক্য!লিপ্ট|স পিকুইভ ৪২$ আউদ্দ। 
সিরাপ টোলু এড ৪ আউদ্দ.। 


মি £ ১৯ চামচ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্ট অন্তর প্রয়োজা । (70501581 371৩1 56 [9101৯) 


. 





_ টেটেনাস ৰা ধনুষ্টংকার। 
লেখক- ডাঃ পিঃ কে, ব্যানজ্জী, এল, এম, এস | ্‌ ূ 
(701) [01217 01৩01591 চ২5০০৫ ( ] 01) 1918) | 
পু 


. এদৈলে ধদদিও খমুষ্ংকার গীড়ার নানাবিধ প্রতিষেধক উপায় ৭ ক্রু মাছে, 'কিন্ত 
জহাদের মূল্য অত্যান্ত অধিক | আরগু ইপ্জেকসন সম্বন্ধে দেশে অনেক কুসংক্কার ধর্তমান থাকার 
"নেক লময়ই রোগ সম্পূর্ণনণে বৃদ্ধি হইবার পর রোগী চিকিৎসাধীন: হইয়া থাকে, ইহার, 
সীম অধিক পরিমাণে ব্টবহার ন! করিতে পারিলে রোগী প্রা্সই মার! যাঁয়। যদিও অধিক " 
পরিষাণে পোগী পাওয় যায় বটে, কিন্তু মৃত্যু সংখ্যাও অনেক বেশী হয়। প্রকৃত বাক্ষে আর্টি- 
টর্সিন.. অনেক বেশী পরিমাণে ধাবহার 'করিতে পারিলেও ইহার রোগনাশকূ, কাডা গন্ধে 
ও অনেক খড় বড় কীটাপু১কবিদ পর্তিষ্ বহু পুরি, সহিত ধাহা দেখাইয়াছেল, তাহাতেও . 
নে থাকে, ক আধুনিক কীটাপুতববিদ গৃিতগণ নানারিপ চেষ্টার ধার! প্রতিপর “ফরিরাঞেদ-. 
যে) ইহার রোগি জালক গম নাই বুলি নিল: 








১৬৪০. _চিকিৎসা-প্রকাপ48:-. 





এবাভার পীড়া ৭ অন্ত কেন উয়ে বিশেষ ফল না হওয়ার আমি ফ্লোরেটোন 
প্রয়োগ ও ইণ্টা মান্কিউলাররূপে অধিক মাত্রায় .কার্বলিক এসিড. প্রয়োগে কতক পরিমাণে 
সুফল পাইয়াছি। নিয়োক্ত ৪টী চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ পাঠ করিলে ইহা বুঝিতে 
পারা যাইবে, কার্বলিক এলিভ.বাবহার লন্বন্ধে আঁমি প্রথমে 97105) 01৩01০91 750/1791 
[ব০৬, 14 270 0০৮ 17 210 14 হইতে আভাস প্রাপ্ত হই। 


 চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


(১) হরির পুত্র, হিন্দু পুরুষ, বয়স ১৫ বৎসর, গরুর গাড়ী হইতে পড়িয় গিয়া দক্ষিণ 
হস্তে ও এ হস্তের আঙুলে আঘ।ত প্রাপ্ত হয় এবং চর্শের নৈক স্থান নষ্ট হইয়া যায়। | 
এই অবস্থায় সে হাওড়া! হানপান্জালে ভর্তি হন এবং তার দক্ষিপ-হৃষ্তের তর্জনী অঙ্গুণীর শেষ 
অংশ কাটায়! ফেপিয়! দেওয়! হয় এবং বিশেষ সতর্কতার সহিত:পৃতি নাশক ডেসিং ছারা 
রীতিমত ড্রেস করিয়! দেও? হয়। ৪ দিবস পরে রোগী হাঁদপাহাপ হইতে বিদায় লা 
করে, ৯ দিন পরে ধনুষ্টংকারের লক্ষণাদি প্রকাশ পান, পরে সেট দিন তাহাকে কলকাতার 
কোন হাসপাতালে লইয়া যাওয়! হয়, কিন্তু রোগীর অবস্থা খারার্প হওয়ায় তাঁতার অভিভাবক- 
গণ তাহাকে বাড়ীতে লইর! যায়। 

রাত্রি *্টার পর আমি এই রোগীর চিকিৎসার ভার গ্রহ করি। যাইয়া দেখিলাম _ 
ধনুষ্টংকারের আক্ষেপ অত্যন্ত বেশী পরিমাণে হইতেছে, অতি কষ্টে : গিলিতে পীরিতেছে, 
উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী, নাড়ীর অবস্থা এবং দ্বীস প্রশ্থান ভাল, বেশী পরিমাণে ব্রোমাইড এবং 
ছঞ্চ যত সে খাইতে পারে, ব্যবস্থা! দেওয়া গেল এবং ক্ষতের, উপর বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিড 
লেপন করিয়। দেওয়া হইল । | 

১ম দিন। ১৭ গ্রেণ মাত্রার ক্লোরিটোন প্রতি ২ ঘণ্ট। অস্তর সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া 
গেল এবং তখনই বিশুদব কার্ধলিক এসিড ১ ডান মাত্রায় সমভাগ গ্লিসিরিনের সহিত মিশিত 
করিয়া পেক্টোর্যাল মাসেলে ইণ্ট মাস্থি্লার ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইল এবং পুনরায় নী ভাবে 
রাত্রেও আর একটা ইঞ্জেকমন করা গেল। 

১১ দিন।  কার্কলিউরিয়া দেখিতে পাওয়৷ গেল। কোন ইঞ্জেকলন দেওয়া হইল মা, 
ক্লোরিটোন ব্যবস্থা কর! হুইল, পকঞজ,বা চোয়াল আবদ্ধ খুব বেশী, পরিমাণে নাই, আক্ষেগ, 
পুরববধৎ) রোগী ক্রা গ্রন্ত। . 

. ১২শ দ্িন। প্রত্রাব পরিষ্কার, কোমরে আর ্র একটা নল কর! এ কোমেন 
ু্বঙ্গত ব্যবস্থা হও! গেল,.রোগীর অবন্থ। তত মন নয়. .. - 7... 2.8 টা 


 ২৩শ। দিন। ॥ কোমরে অস্ত আর একটা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 7. ১53৮ 1৯ 
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টেটেনাস, ধা! ধনুষটংকার | ১৬১ 


সস সং ৯ 






নামার মারার প্রলাপ, বরধান আছে, আর একটা ইবেকমন দেওয়! গেল এবং ং খাই 
ছিকনাইন ও 'ডিজিটেলিসের. ট্যাবলেট ১টা প্রয়োগ কর! হইল, ক্লোরিটোন কিছু কমাইয়া 
দেওয়া হইল। . 50 - 

১৬শ দিনা] অব কমিয়। গিয়াছে, আক্ষেপ আবার নাই বলিলেও চলে, অন্তাগ্ত সব দিকেই 
রোগীর অবস্থা ভাল। নি + | 

১৭ ও ১৯ দ্িব। পুনরায় সি কর! হইল। 

কোমরের একদিকে ইঞ্জেবসেনের স্থান ফুলিয়। ক্ষত হইল, এবং শ্রচ্চ. কাটি ক্ষত রা 
করিয়! দেওয়া গেল, রোগী খুব শীর্ণ হইয়াছে, এক্সস্ত পুষ্টিকর খাঞ্চাধির ব্যবস্থা কর। হইল। 
তার পর রোগী ক্রষশঃ আরোগ্য লাভ করিল, এই রোগীকে খোটের উপর .৭ ডাম 
কার্বলিক এসিড দেওয়া! হইয়াছিল, -ছুইবার কাঁর্ব লিউরিয়! হয় এবং তাহা ইঞ্জেকশন 
কম করিতেই বন্ধ হইয়াছিল। কোঁষ্ঠবদ্ধতা সব সময়েই ছিল এজন্ত রি বারা মধ্যে 
মধ্যে সরলাস্ত্র পরিধার কর! হইত । 

২। রোগীর নাম আলিমন বিবি, মুসলমান বত্রীলোক, বয়স ৩৫ বৎসর! দির 
লক্ষণ দেখ। যাওয়ায় ১৫ দিন পূর্বে কলে কাজ করিবার সময় মানুলে একটু আাধাত প্রার্ধ 
হুইয়/ছিল। ইহ। তাহার নিক:টই অব্গচ হইয়।ছিলাম ! চোয়াল আবদ্ধ হইবার ছুই দি 
পরে প্রথম দেখা হয়। বশী পরিম[ণে ধারের আক্ষেপ বর্তমান ছিল, উত্তাপ ১৯%। 
রোগী খুব হূর্বাল ও শীর্ণ। 

_ক্লোর্যাল ও ব্রোমাইভ দেওয়! গেল এবং 3 উ গে মাত্রা এপে' রিনি ৪৬ ট ইন্:জকৃণন কর! | 
হইল, কিন্ত কোন ফল হইল ন1। 0 
পিওর কাঁব্ধলিক, এসিড ও গ্রিলিরিন পমভাগে মিশাইয়| তাহার ২ ডুঁদ ইন্জেক্ট কর! 
াপ। কার্কলিউরিয়। দেখা গেল এবং ছুই দিনেই কমিয়া গেল। আবার ক্রমে ক্রমে. 
২ দিনে ২টা ইন্জেকৃশন কর] হইল। তৃতীয় দিন আক্ষেপ কমিয়! গেল, ইহার ্ষুধামান্দা ও 
নিজ্জানত। বেশী বর্তমান ছিল। চতুর্থ ইনজেকশন দেওয়! হইল, শীর্ণতা ও নির্জাবত। : কেশ: 
বি পাইন লাগিল এবং রোগী ছুই সপ্তাহ পরে মার! গেল। 
'-৩। রোগীর নাম করমদিল, বয়স ১৪ বৎসর, আমাদের আউট ডোরে এসেছিল, | 
ও তখন তাহার বেশি পরিমাণে ধনুষ্টংকারের আক্ষেপ বর্তমান ছিল, তাহাকে ক্লেরে্টোনের | 
উপর, নির্ভর করিয়া রাখ! গেল এবং সঙ্গ পূর্বোক্ত মতে কারবজিক এসিড ইন্নেক্শন 
দেওয়া গেল। রি 

ই. দিন, তাহার কোন সংব বাদ পাও গেল নী, পরে জান! গেল, নি নবীর হার রঃ 
ৰে কোন, (বিশেষ চিকিৎদা করান উচিত, তাহাঁ ধুঝিতে না পাসিয়া এবং কুসং সাব, তে. 

রে হনে করিয়া ভূতের এব আনিয়া নানুরপ ভাবে ভৃত ছাড়াইতে ক কাছ, 
খই চিকিৎসা কোন, উপকার না! তার, গুরুর, আই, দ্ারে, আরে), 2 

 পরখানে পুনশ্চ কোরেটোন খাই দেওয়া হল ক কার্যণির ক নিলি ইন্দেক্তুন।. 
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করাতে, আক্ষেপ, বন্ধ গন গেল, ল, উপধুক্ ও পুকর ধা বধেষ্ট পরিমাধে খাইতে পা ইয়াছিন 
বলিষ্া! শীপ্ই ভূর্কুলতাদি কমিঙ্না গেল, এই রোগীর কার্বলিউরিয়! হয় নাই। টা 
৪। রোগী হিন্দু বালক, বয়স-১৪ বৎদর, ফুটবল খেলবার সময় পায়ে আঘাত লাগি! 
ছাল উঠিয়া! যায়। ১ সপ্তাহ পরে চোয়াল আবদ্ধ দেখ! গেল এবং সঙ্গে সঙ্গেই ধনুষ্টংকারের 
আক্ষেপ প্রকাশ পাইল। ক্লোরেটোন তাহার আক্ষেপ অনেক কমাইয়! দিয়াছিল, তাহাকে 
এন্টিটকৃলিন প্রয়োগের ব্যবস্থা দেওয়া হয়, কিন্তু রোগীর আর্থিক অবস্থ। ভাল না থাকার 
তাহ! দিতে পার! গেল ন! এবং কেবলমাত্র ক্লোরেটোনের উপরেই নির্ভর করিয়! রাঁখ। গেল 
এবং ইহ! ১০ প্রেণ মাত্রায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর.ব্যবস্থা। করা হইল।  প্র্াব বন্ধ হইয়। যাওয়ায় 


প্রত্যহ ২ বার ক্যাথিটার দির! প্রশ্নাব করাইতে হইত। আক্ষেপ ক্রমশঃ কমিতে লাগিক এবং 
রোগী ক্রমে ক্রমে আরোগ্য. হইল । 


উপরোক্ত চিকিৎসিত রোগী চারিটীর বিবরণ পাঠ কে এই মন্তব্য প্রকাশ করা, 
যাইতে পারে যে ১--- 


১। ক্লোরেটোনের নার আক্ষেপ কমাইবার বিশ কমত! আছে | ৪*-_-৬৬ 
গ্রেণ অথবঝ! পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির আক্ষেপ. অধিক থাকিলে কতক বেলী পরিমাণে দেওয়৷ যাইতে 
পারে। লকজ. ঝ! চোয়াল আবদ্ধ হওয়ার জন্ত বন্থপি খাইতে নু পারে, তাহা হইলে 'সলিভ 
অইল সহ ৩* গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরেটোন সরলাস্ত্র পথে দেওয়। যাইতে পারে । নট 

২। ক্লোরেটোন দিবার সম শ্বাস প্রশ্থপের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়. যদি 
হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া ব! শ্বাসের ক্রিয়া! মন্দ হয়, তাহ! হইলে ইহার ভৌতিক ক্রিয়। কমাইবার জন্ত 
ই্ীকনাইন ব্যবহার করিতেও কোন বাধ! নাই। | 

৩) সাংধাতিক রোগীতে কার্বণিক এসিড ২ ডুম মাত্রায় সমভাগ মিসেরিন : সহ 
মি করিলে বিশেষ কাজ হয়। কার্ব্লিক এসিডে টিটেনাস ব্যাসিলাস এবং তাহার... 
বিষের উপর কোন কাজ করিতে পারে. না, ইহ! রক্তের কণিক! বৃদ্ধি করিয়! রোগ প্রতিরোধ, 
করে বলিয়! অনুমান হয়। ছোট ছেলেদের ধনুষ্ঠংকারে কোন ফল হয় বলির! মনে হয় না, 
কলের! রোগীর ন্তালাইন সাবকি উটেনিয়াস ইনজেকশনের পর. ধন্ুষ্টংকার প্রকাস্ট পাইলে 
ইহা ব্যবহার কর! যাইতে পারে না, কারণ কলেরাতে কিডনীর ক্রিয়া ভাল থাকে না। 
যেখানে খর্টিটকিিনের অভাব হয়, সেখানে অনায়াসে ইহ! ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

৪1. ধনুষ্টংকারের লক্ষণ পর্ণ মাত্রায় দেখ! গেলে, বেশী পরিষাণে এট্টিটক্সিন. ব্যবছার 
করিতে না পারিলে কোনই ফল হয় না। ১০--২* হাজার ইউনিট ন্ট ভেনাসরূপে অথবা 
১০--৯৫ হাজার ইউনিট সাবকি ইটটেনিয়ানরূপে রোগ কমিয়! ন| আস। পর্যন্ত প্রত ব্যবহার | 
করিতে পারিলে ডাল কাজ হয়; যে সকল রোগী কলিকাতাঁতে সলাস্তায় আঘাত প্রা রও. 
 তাঙ্কাদের ১৫৯০ ইউনিটপ বাবহারেই রোগ আক্রমণের শক্তি ন্ট হর, অথব। যোগে কাটা? 

লঝলকে দমন করে। রর 


৫) ক্লোরেটোন অধিক মাজার: এবং এটিট্সিন বেশী পরিনাণে গানই ইহার খাব” 
চিঝ্িৎস বিনা মনে কর!যায়। 


কালা-বর। ১৬৩ 


কি স্টপ চলাই টি তত ত রতন তি তি ছিরাসিলীজপা তরি ও ছি হত ০৮৪ তাই এসি, তি তা 8 %, তি ঠা কাত ৯৫৯৫৯০৭৯৪৬৪ 7৬৫৮ ৮৯ তি ছি সতী ইলা ছি কনে * লস লী পরি ই ৪৭টি উল তা ছিল টি হী * শা নপক 


কালা-হ্বর-_( |0017-421, ) 
লেখক ডাঃ শ্রীরাম চক্র রায়, 5. 4, 5. 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৩৭ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 








৪৯৩ 


যাহাদের হস্তের শির! একটাও ইনজেকশনের উপবুক্ত থাকে না, তাহাদের পায়ের শিরা 
 ইন্জেকৃশন দিবে। পায়ের অভ্যন্তর ম্যনিওলাসের নিকটস্থ শিরাটী প্রান্ই স্পষ্ট দেখিতে পাওরা 
যার ।'এ শিরাতেও অনেক সময় ইন্ঞ্রেক্শন দেওয়! হইয়! থাকে । প্রীহা ও যকত বড়. হইলে 
অনেকের পেটের উপরের শিরাপগুলি পুষ্ট হই উঠে, সম্ভব হইলে রী শিরাতেও ইন্দ্দেক্শন 
দেওয়! যাইতে পারে। অনেকের গাত্রের শিরা নীলবর্ণ দেখায়, আবার শিরা প্রাচীর সরু 
হইলে বর্ণ দেখা যায না। পুষ্ট ও ত্বকের অব্যবহৃত ত্বকের নিযে অবস্থিত শিরাই ইন্জেক্‌- 
শনের জন্ত প্রশস্ত । 


(ছ) ইন্জেকৃশনের পিচকারী (5)7102০ ) পরিশ্রুত জলে ফুটাইয (ঃ 56611111250 ) 


তাহাতে উত্তমরূপে ধৌত করিবে। অনেকে পিচকারীর সমুদয় অংশ পরিস্কত জলে সিদ্ধ 
করিয়াও লঙ্গেন না, অনেকে ফ্যালকোহলে পিঠকারীটী ধৌত করতঃ তৎপয় ষ্টেরিলাইজড 
পরিশ্রত জলে পুনঃ ধৌত করেন। আবার কেহ কেহ কার্বলিক এপিড পিচকারীর মধ্যে 
ঢালিয়া লইয়া ফেলিয়া দিয়। পরে ষ্টেরিলাইজড পরিশ্রুত জলে ধৌত করেন। এ সবগুলিই 
উত্তম, ইহার মধ্যে ধাহার যেটা ইচ্ছা, তিনি সেইটাই অবলম্বন করিবেন। 


জে) ইন্জেক্শানের পর অবস্থ। বুঝিগা ১--২ ঘণ্ট। পথ্যন্ত ঘোগীকে শোওয়াইয়। 
রাখিলে সঙ্গে সঙ্গে গাত্র বন্থ হবার! দেহ আবৃত কনিবে। 


(ঝা) প্রতি ইন্জেকৃশানের পর দেহের তাপলইয়৷ বুঝিবে--জরের বেগ কত উত্িয়াছে ॥ 


(ঞ). ইন্জেক্শানের পর ৩ ঘণ্টার মধ্যে রোগীকে কিছু খাইতে দিবে না। নতুব! 


বমন হই উঠিয়া যাইবে । 
(3) . ইন্দেক্শন দিলে যদ্দি তৎক্ষণাৎ কোন-উপদর্গ উপস্থিত হৃর»- তাহা! হইলে নোট 


করিয়! রাধিবে। পরবর্তী ইন্জেক্‌ণনে সেরূপ ঘটতে না! পারে, তাহার উপায় উদ্ভাবন 


করিবে। সাধারণতঃ যে পরিমাণ ওধধ দ্বার! প্র উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে, পরবতী 


ইন্জেক্শনে অবস্থা বুঝিগা সেই পরিমিত কিবা তাহা অপেক্ষা কিছু কম মাত্রা দিলে আর : 


ই ঘটনা ঘটতে পারে না। মাক! বধ করিতে আই) পরে. “সি হলে আবার, মাত 


সার টি ও এ 
+ম্প্রি 





| ভেঙ্গ, প্রশ্নালী নি ৩৫০৩ চি আলে শি 


কক 


দিবে, ক্র. স্থান পূর্বে, উপদেশ অনুসারে. খোঁতি, করতঃ, একটা উপাধাদের উপর স্থাপন. 
“ কমিবে। চিকিতমক সেই দিকে হবিধামত দীড়াইরা- বা বসিয়া ইন্জৈকৃখ।ন সনের . 


১ ১৬৪ ১ চিকিৎসা প্রকরগ | 





এক ইঞ্চি উপরে বন্ধন ন করিবেন এ এবং বত: ১ ইঞ্চি নিয়ে ঞ্ শিক্ষাটা বাম. হন্তের তর্জনী বার! 
ঠিকৃ করিয়া ধরিবেন। তৎপর দক্ষিণ হস্তের তর্জনী ও বৃদ্ধাঙুী দ্বার! উষধপূর্ণ দিরিঞজটা 
ধরিয়া শিরার উপরিতগন্থ চর্দ্ভেদ করতঃ প্রিরামধ্যে স্থচ প্রবেশ করাইবে । স্থচটা এনপ 
ভাবে যাওয়া চাই-_ধেন হুকার নলিচাঁর ঠিতর শিক দেওয়! হইতেছে । এরূপ ভাবে দিতে 
না পারিলে, শির! প্রাচীর পুনঃ ভেদ করতঃ সুচটা পেশী মধ্যে প্রবেশ করিবে এবং ওবধ 
শিরামধ্যে দিয়! না যাইয়া! পেশী মধ্যে পতিত হইবে। আবার অনেক সময় এরূপ হয় যে, 
চর্্মভের করিয়! সুচ আদৌ শিরামধ্ প্রবেশ করে না। ্‌ 
[দি হুচ-শিরামধ্যে প্রবেশ করে, তাহা! হইলে ১ বিন্দু রক্ত পিচকারী মধ্যে আপিয়া 
পড়িবে ।' কিন্তু হুচ শিরামধ্যে প্রবেশ না করিলে, সিরিঞ্জ মধ্যে রক্ত আমিবে না। আর 
হ্ধ ুচ শিরা! প্রাচীর ভেদ করতঃ পেশী মধ্যে যাইয়! পড়ে, তাহা! হইলে অগ্রে একটু রক্ত 
আসিবে বটে, কিন্তু ওধধ প্রবেশ করাইলে এ স্থান ফুলিয়া উদ্চিব। যখন বুঝিতে পারিবে-_- 
সু ঠিক্‌ শিরা মধ্যে প্রবেশ করে নাই, তখন স্থচ বাহির কপ্গতঃ পুনঃ প্রনেশ করাইবে। 
ইন্টাভেনাস ইন্জেক্শানে হাত পরিপক না হইপে 'এস্টিমণি ইন্জেকপান দিবে ন!। 
অনেকেই পরিশ্রাত জল বা স্তালাইন লোসন পিচকারীতে লইয়া এই ইন্জেক্শান দিতে 
আরম্ভ করেন। (ক্লোরাইড. মব পোডিগ্নাম্‌ ৪ গ্রেণ, ১ আটন্দ পরিশ্রুত জলে ফুটাইয় 
লইলে স্যালাইন লোসন প্রস্তত হয়। ১ ইগাতে রোগীর কোন অপকার বা ইন্জেকশানের 
পর কোন যন্ত্রণাও অন্থভৃত হয় ন।। এন্টিমণি অস্থানে পতিত হইলে ভয়ানক যন্তরণ। হয়। 
তাই এন্টিমণি ইন্জরেক্শানে অনেকেই সাহসী হন ন|। কিন্তু কিছুদিন হাত পাকাইলে, 
পরে এতুল কমই হইয়া থাকে। তখন শিরাভেদ করিতে এবং শ্রিরামধো সুচ ঠিক 
প্রবেশ করিয়াছে কি না বুঝিতে কোন কষ্টই হয় না। শিরাভেদের সময় লিরিঞ্টা দেহের 
সহিত সমান্তরাল ভাবে ধরিলে অকৃত কার্ষ্য হইবার সম্তাবন। অন্ন ! ২২. 
. ইন্নজেন্কস্পানেন্ল পন্পব্বত্ভী চ্িিকি্সা1) ইন্জেক্শনের পর উক্ত স্থান 
উষ্ণ পরিশ্রুত জলে ধৌত করতঃ একটু বোরিক্‌ কনে কলোডিয়ান ব| টিংচাঁর বেঞ্রেরইন কোঃ, 
লইয়। উধধসহ তুল! লইন। প্র স্থানে বসাইয। দিবে । তংপর উহার চষ্ুপার্থে টিংচার আইয়োডিন 
লাগাই দিলেই হইল। অনেকে আবার এ স্থানের উপর বোরিক' কটন" চাপ! দিয় ব্যাণ্ডেজ 
করিয়। থাকেন। ইন্ট্রাভিনাস্‌ ইন্জেকূশন ঠিক মত হুর! গেলে: কোনও হৃর্থটন। প্রায় 
ঘটে না। তবে মনেক সময় একই শিরার বনু ইন্জেক্শান হইলে ঁ শিরার সামান্ত প্রদহ | 
ইইতেও দেখ! যায়। প্রদাহিত স্থানে টিংচার আইয়োডিন লাগাই ্ স্থানে বোরিক | 
কটন উষ্ণ করিয়! বাধিয়। দিলে আর কোন লক্ষণ ঘটে না। বোরিক কম্েগও অঙ্ঠান্ত 
উপকারক। | . 
' জ্রাস্ত ইন্জেক্তস্পানের প্রভীকানস ১ পূর্বেই রঙা হলাছে িধ- 
-ইন্টুধাভিনস ইন্জেক্পান দিতে ভুল হইরা থাকে। ইন্প্রেক্ণানে হুল হইলে বক হিপ 1... 
ইন্জেক্খানের ওধধ শিরা্ন মধা" ভিন্ন অগ্ত্র পতিঠ' হইলে ভয়ানক হস্তণা হঃ, নোঁগী. 


কালার | | ১৬৫ 





বেদনা হট ফট করিতে থাকে | বোধ হ হয় যেন. সমস্ত ॥ শরীরে অ আগুন ন ধরাইয়া দয়াছে। | এরূপ 

ঘটন|.ঘটিলে যদি বরফ পাওয়! যায়, তাহা হইলে কাল বিলম্ব ন। করিয়৷ প্র স্থানে বরফ চাপ! 

দিৰে। অভাবে শীতল জলের পটা দিতে পার। কেহ কেহ গরম জলে ফণনেল ভিজাইঃ়! উত্তম- 
রূপে নিংরাইয়। লইয়! স্থানে স্বেদ দিতে মন্ুমতি করেন৭ ভাগ ভিন্ন বোরিক কম্প্রেপও 

অত্যন্ত উপকারী । জাল। দু হইলে প্র চান ফুলিতে থাকে, অত্যন্ত বেদনা হয়। 

তখনও বোরিক কম্প্রেস অত্যন্ত উপকারী। প্র স্থানে প্রতিদিন টিংচার আইয়োডিন না 

সঞ্ভগ বেলেডোনা এবং ইকথাইওল একত্র করতঃ প্রপেপ দিলে পুযঃ জন্মিতে পারে না। 
আর যদি পাকিছ্া ইঠে, তাহা হইলে কাঁপবিলন্ব না| করিয়! এ স্থানে অস্ত্রেপচার করিয়া 

পৃঘঃ বাহির কছিয় দিবে এবং পচন নিবারক উপায়ে প্রতিদিন ডেস করিবে। এরূপ 

ক্ষতে অনেক সময় পচন ধরিয়া থ!কে- সে বিষয়ে সাবধান থাকিবে। 


ইন্ঙ্গেকশানের পরবর্তী কুফল সমুহ ;-- 


কে) স্পল্লীক্সেক্স উজ্ঞাপ ব্রহ্্ি শু ক্মস্প। ইন্জেক্‌শানের পর অনেক 
স্থলেই দেখিতে পাওয়। যায়-_শীত ও কল্প হইর়া রোগীর জর হয়। এই জরের তাপ অনেক 
সময় অত্যন্ত অধিক হইয়! থাকে। কিন্ত এ জরের বিশেষত্ব এই যে, কয়েক ঘণ্টা পরই 
কম হইয়| যায়। পরদিবদ আর মেরূপ বেগ হয় না। ইন্জেক্শানের পর এঘ্টিমণি 
যখন রক্তের সহত মিশ্রিত হইস্স! কালাজরের কাঁটাণুগুপি ধ্বংস করিতে থাকে, তখনই 
জরের বেগ বুদ্ধ পায়। রোগী যহই আরোগ্য পথে মগ্রমর হয়, উত্তাপ ও কম্প ততই 
কম হুইভে থাকে । আবার এরপও দেখ গিয়াছে, পর পর রোগী আরোগ্যের পথে 
যাইতেছে এবং জরও কম হইতেছে; এক দিন হগত হঠাৎ ইন্জেকৃশানের পর অরের বেগ 
অতান্ত বৃদ্ধি পাষ্টয়। বসে। এপব স্থলে কারণ নির্ণ্ অণ্তি কঠিন। | 

খে) থা স্জ্্রশী ১--ছই একটা রোগী মাথার যন্ত্রণার কথ! কহিয়। থাকে । 

-গ১ দাতভল্র মাড়ীতে ব্যাথা ;-খনেক সমঙ্গ রোগী ধীতের মাড়ীতে 
. ভয়ানক বস্তরণ। অন্থতব কার। এরূপ ঘঈনাও বিরল। 
. (ঘ) হমন্ন /--আহারাস্তে ইন্জেক্শান দিলে প্রায়ই রোগীর বমন ১ দেখ! 
বায়। আবার অনেকের ধাতু প্রক্কৃতি এরূপ যে, ইন্জেক্শীন দিণেই বমন হইয়া বার। 
কাহার বাঁ ছ'দিন হইল না, আবার একদিন বমন হইয়! থাকে । | 

ডে) স্মুথ ছিস্বা জল ৪1) ইন্জেকৃশীনের পর অনেকের. মুখ দিয়া ২ জল 
রে গে দেখা যায় । আমরা কতকগুলি রোগীর মুখ দিয়া অবিশ্রান্ত জল উঠিতে, দেখিয়াছি। 1 
১0). কষ্টকল কাশী ও ততসহ বব মন্ন ৮-এ ধি্নাও বিরল নহে)... 
ছে), জীহা; ও ব্বরুচতেল্পস নেবেন ;অনেক, কোগীর ৮৪ 
হা গু বকের স্থানে কারক বনত্রণা হয়।: ইহ। কয়েক দিব পর্ধাও: থাকি পাবে 171: 

৬) নাম )--ইন্জেকৃশীনের. পর. অনেক কোশীয় উদযামন্ হইতে নখ 





১৬৬ - চিকিৎসা-প্রকাশ। 


৮ সিল এ ছা সাত সির দিত ৮ ত ০ এ ৯৪ ৯৯৯ 


যায়। সময় সময ইগ অত্িশর তরমর হই থাকে। এই উদরাময়ে অনেক রোগীর 
প্রাণাস্ত পর্ধযস্ত ঘটয়া থাকে। .. 

(বে) আম্মাম্পস্ত্র ;--ইন্জেকশানের পর অনেক রোগীর আমাশর হয়। ইহা 
অতি কুগক্ষণ। আমাশয় হইলে €বাগী অত্যন্ত ছুর্বল হই! পড়ে । অনেকে ঝ| মাবা যায়। 

(ঞ) হ্বল্ কু স্থানে (116১) বেঙ্গেনা ও স্ুজক্রু চ্ডহ, ৮ অনেক স্থলে 
রোগীর বৃকে অত্যন্ত বেদন! হয় এবং সেই সঙ্গে মৃত্রকৃস্হ ও উপস্থিত হইঞ। থাকে । 

(8) শো ফাহাদের শোথের ভাব থাকে, রানীর পর কাহাদের শোথ 
বৃদ্ধি পার়। তৎপর ধীরে ধীরে অন্তছিত হয় 

১ জ্গপিত্ডেল্স আন্বস্লাচ অনেকের ইলেহশানের পর হৃদপিণ্ডের 
অতিশর অবসাদ উপস্থিত হয় এবং দঙ্গে সঙ্গে নাড়ীও ছূর্বপ হইর়। পড়ে।. এ অবস্থা কয়েক 
ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হয়'। 

ডে) নং তন্তাম্ুস্থযাত্ত3 ;--অধিক মাত্রায় (১* সি, সি) ইন্জেক্শ।নের পর 
২১টী রোগীকে কচিৎ সংজ্ঞাশূন্ত হইতে দেখা যার়। এরূপ লবন; অত্যন্ত সঙ্কটগ্রনক। 

(6) আন্কেপ ;)-অধিক মাত্রার ,৫১* পি, সি,) এট্টিমণি ইন্দেক্শানের 
পর ভয়ানক জর এবং তৎসহু আক্ষেপ হইতেও দেখ! গিক়াছে। 

পে) ব্রর্কাইিওন,;_-কোন কোন রোগীতে ইণ্জেক্শটনের পর বশ্কাইটিস্‌ হইতে 
দেখা যায়| এরূপ ঘটন! প্রায়ই ঘটির। থাকে । 

(ত) নিশন্মোনিল্সা ১ ঞ্টিমণি ইন্জেক্শানের পর রোগীর নিউমো নয়া 
হইতে অনেক স্থলে দেখ। গিয়াছে । এন্টিমপি ইন্জেক্শান__খুৰ সম্ভব নিঈমোনিয় পীড়ার 
একটা পূর্ববর্তী কারণ রূপে কার্য করে। যাহাদের ব্রষ্কাইটিস আছে, তাহাদের এন্টিমশি 
ইন্জেক্শান দিলে প্রায়ই নিউমোনিয়া! হয়। অহএন ব্রস্কাইটিদ্‌ হইলে আরোণ্য না করিয়া 
ইন্জেকশান দেওয়! কর্তবা নর়। নিউমোনিয়। হঈলে ইন্জেকৃশন একদম বন্ধ রাখিতে হর? 

ইণ্টাভিনাস্‌ ইন্জেকৃশীনের জন্য এপ্টিমণিঘটিত ওষধলমূহ। 

“সাধারণতঃ ইন্ণ্টাতিনাস্‌ ইন্জেক্শানের জন্ত বর্তমান সময়ে পটাশিয়াম এন্টিমণিয়েল, 
টারট্রেট, সো'ডয়াম্‌ এ্টিমণিয়েল টারট্রেট এবং মেটালিক এন্টিমণণ ব্যবহৃত হইতেছে। 
আমর! পটাশিয়াম এন্টিমশিয়েল টারট্রেট এবং সোডিয়াম এন্টিমণিয়েল টারট্রেটু সর্ধদ] 
বাবার করি। তন্মধ্যে "পটাশিয়াম এন্টিমণিয়েল টারষ্রেট নিত্য ব্যবহার্ধ্য। মেটালিক 
শর্টস এ পর্যন্ত কয়েকজন বিশেষজ্ঞই নি রনি ॥ | রা 


এন্টিমশিয়েল পটাশিয়াম টারটেট, ১ 

উহার দীন র এটিমদিেল টারষ্রেট, পটাশির়াম্‌ এমিটিক ও টার্টার এমিটিক, সাধারণতঃ ণ 
ইছাকে টাহ্টার এমিষ্টক্‌ কছে। ইন্জেক্ণানের অন্ত ্মারণিক টা ডগ টাটা 
এবিটিকই ব্যবহাধধা। ২৬ রি 








কালা-স্বর। ১৬৭ 





১। প্রশ্টিমণি ইন্জেন্শান প্রস্তত প্রশালী ;- ডাঃ ক্রিষ্টিনা এবং 
ক্যারোনিয়! ইহার! শতকর! ৯৯ ভাগ পরিশ্রুহ গলে ১ভাগ টার্টার্‌ এমিটিকু যোগ, করিয়া 
ওঁবধ প্রস্তুত করিতে উপদেশ দেন। কিন্তু রঙ্গার্স, মুর, হিম প্রসৃতি মহাআআাগণ শতকরা 
৯৮ ভাগ পরিশ্রুত জলে ২ ভাগ টার্টার্‌ এবিটিক যোগ করতঃ সুন্দর ফগলাভ করেন। বর্তম।ন 
সময়ে এই মতই সকলে গ্রাহা করিয়! লটয়াছেন। শতকর! ২ ভাগ বগ্িণে আমরা সোজান্জি 
বুঝি-_-১ আডউন্দে ৯ গ্রেণ। 

একটা টেষ্ট টিউব উত্তমরূপে ধৌত করতঃ তন্মদো ৪ ডাম পরিশ্রুত জল রাখ। 
টিউবের যে পর্যন্ত জল উঠিবে, তথায় একটী চিহ্ন কর টিউনের বাহির ধারে একটু কালীর 
দাগ বা একটুকুর! কাগঞ্জ আটিঃ! দিলেও ইন পারে । তৎপর তরী টিউব মধ্যে আরও 
ফেক ফোট। পরিশ্রুত জল দাও। পরে একটীঙজলস্ত ম্পিরিট ল্যাম্পের উপর ধরিয়া! 
টিউব তাপ লাগাইবে। যখন জল ফুটতে মারন্ত করিব, তখন ৪২ গ্রেণ টার্টার এমিটিক্‌, 
ও টিউব মধ্যে ঢালিয়! দার। ওষধ্টা অতি সত্বর জলসহ নিশিয়! যাইবে। বখন দেখিবে 
টিউবে খধধের একটাও দান। নাই, জঙ্লসহ মিশিয়া গিয়াছে এবং অতিরিজ জল টুকুও 
শেষ হইয়ছে, তখন আর তাপ দিবে ন। ওুধটৃকু এক্ষটা পরিস্কৃত ষ্টপার্ড ফাইলে রাখিয়| 
দিকে তাহা হইলেই ওষধ প্রস্তত হইল । আজকাল এট ওধধ সি, নি পর্যায়ে ফ্যামপিউলে 
বিক্রীতও হয়। | 
, ২। হত লিন পশ্যজ্ত ইন্জেন্কস্শান দিতে হইবে? যদিও 
কেহ কেহ একদিন অন্তর এক দিন ইন্জেকৃশ্ান দিতে বলিয়াছেন কিন্তু অধুনা অনেকেই সপ্তাহে 
ছই দিনের বেশী ইন্জেক্শনগু দেন না ।- ভাক্তার রজান” ইহাপেক্ষাও বিলম্বে ইন্জেকৃশন 
দিয়। ওষধের ক্রিয়৷ দেখিতে বলেন। ইন্জেকৃণান দিতে নিতে জব. বন্ধ হুটলেই ইন্জেক্‌- 
শানের সময় পিছাইর! দিবে । প্রথম প্রথম ৪ দিন অন্তর, পরে সপ্তাহাস্তর দিবে। অবশেষে . 
মাসে ২ বার দ্রিলেও ক্ষতি নাই। এপমন্ত চিকিৎসকের বিবেচনার উপরই নির্ভর করে।. 

৩। বত চিন পর্যভ্ভ ইন্্‌তেন্তম্শান্ন চলিতে 1-কতঙদিন, 
পর্যন্ত ইদ্জেকৃশান দিতে হইবে, এটী জানিয়া রাখ সকলেরই প্রয়োজন। অর ছাড়ি! 
গেগেই ইন্জেকৃশান শেষ হইল ম.ন করিবে না। প্রথঘনঃ শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইলে, 
পরে দেছের ওঞ্জন বৃদ্ধি পাইলে, প্লীছ! ও যকত স্বাভাবিক মাকারের হইলে, কালা অরের 
জীবাণু দেহ হইতে সম্পূর্ণরূপে অস্তর্থীত হঈলে, এবং শ্বেত কণিকার সংখ্যা স্বাভাবিক হইলে 
ইন্জেকশান শেষ হইল মনে করিতে হইবে! ধাহার! কেবল লক্ষণ দেখিয়। ইন্জেকৃশান 
দেন, তাহার! ধতদিন প্রীহা স্বাভাবিক না হয, ততদিন ইন্জেক্শান দিতে বিরত হইবেন না।. 
781 আত্রা ;-ছতি অন্ন, মাত্রার প্রথম ইন্জেক্শান দিবে. তৎপর. ধীরে: হে, 
মাজা হৃ্ধি করিতে হইবে।. ২ নি, লি, মাত্রার উপরোজ : সলিউলান বরস্ক ছিগ় জন্ত.. 
রর্বা প্রথম, বাবন্ধত হয়। ছা বাহাদের ব্ঃস ১, বৎসরের মুন জাহাদের জনা প্রথ্য_ 

২-:$ লি,সি, হালায়: দিবে? : ধ-বংদনের কম -বয়ঙক বালকদিগের শিরা দৃদ্ম বিধায়, এই 


১৬৮. চিকিৎসা-প্রকাশ। 





রাজা প্রাই নু উঠে না। অতএব শিগুদিগের জন্ত বিশেষ ভাবে মাত নির্দেশ 

হুইল ন|। যুবাদিগের অন্ত প্রতবারে ২ পি, সি, হিসাবে মাত্র! বৃদ্ধি করিয়! ১০ সি, পি, পর্য্যন্ত 
দেওয়া হয। কেহ কেহ ১৪ সি, সি, পর্যন্ত ব্যবহার করিয়াছেন। ৫--১* বৎসর বয়স্ক 
ব।লকদিগের গন্য প্রতিবার ঠ পি, পি, মাত্র। বর্ধিত হইয়া থাকে । মাত্র! বৃদ্ধ করিতে করিতে 
যদি কোন হণ উপস্থিত হয়, তা হইলে পরের মাত্র! বৃদ্ধি করিবে না, সমভাবে রাখিবে 
অথব| কিছু কম করিবে। পরে প্র মাত্রা! সহ হইয়। গেলে পর মাত্রা বৃদ্ধি করিরে। 


৫1 রোগ আরোগ্যের কয়েকটা উদাহরণ । 


(ক) বুদ্ধিশ্বর সরকার, নিবাস পাবনা, ফকিৎপুর। বয়স ১৪ বৎসর । ১ বৎসর 
হইতে অরে ভুগিতেছে। ল্লীহা ও যক্কৃত উভয়েই ৩ ইঞ্চি বর্ধিত। শরীর শীর্ণ ও রক্ত 
শৃন্য। জ্বর ২৪ ঘণ্টা শরীরে লাগিয়া থাকে; দিন রাত্রে দুবার জরের বেগ বুদ্ধি পাঁন। 
নাক্‌ দিয়া টস্‌ টদ্‌ জল পড়িতেছে, হস্তে ও পদ্দে শোথ বিদ্যমান। ২৩২৫ সনের ৭ইভান্ব 
রোগী আমার হস্তগত হয়। রোগীর সমস্ত অবস্থা পর্ধযালেচনা! করিয়া বুঝিতে পারিলাম 
যে, রোগীটা কালা-জরে ভূগিতেছে। রোগীর পেটের অস্কখ নাই; বঙ্গঃ পরীক্ষায় 
বুকেও কোন দোষ নাই) তখন এন্টিঞণি ইন্জেকশান দেওয্জাই স্থির সন্ধপ্প করিলামু। 
১*ই ভাদ্র গ্রথম এন্টি টার্ট ইন্জেকৃণন দেওয়। হয়। সপ্তাছে ছুইটী করিয়া ৬টা ইন্জেকৃশীনের 
পর রোগীর জর বন্ধ হইয়া গেল। ইহাকে প্রথম ১ পি, সি, মান্বার হিসাবেই ইন্জেক্শান 
দেওয়! হয়। তৎপর প্রতিবারে ৬ সি, পি, করিয়! মাত্রা বৃদ্ধি কর1 হয় । প্রথম শুটা ইন্জেক্‌- 
শানের পর ১টা সোয়ামিন ১ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেকৃশান দেওয়! হয়। তাঞগাতে একটু 


উপকার বোধ হইল। পরে আরও ৩ুটা সোগামিন পূর্ব ইন্জেকশনের মধ্যে মধ্যে দেওয়। 
হয়। ১০টীটারটার এমিটিক- ইন্জেকশানের পর রোগীর শ্লীহ! স্বাভাবিক হুইল বটে, 
কিন্তু বরকত ঠিক করিতে আরও ৮টা ইন্জেকৃশান বেশ্টর ভাগ লাগিগ্লাছিল। সর্ব সমেত 
১৮টী ইন্দেকৃপান দিতে হইগাছিবা। রোগীর খাইবার জন্ত নিয়লিখি ত মিশ্র দেওয়া হইত।-_ 


15, ৰ 

. টিংচার ফেরি পার ক্লোরাইড. ১, ৮ মিনিম। 
লাইকার আসেনিসাই হাইডেঃ *** ২ মিনিম। 
এসিভ$ এন, এম, ভিল ৮৯০ € মিনিম | 

' পটাশ ক্লোরাস, 5 £ গ্রেশ। 

টিংচার নক্মতমিকা ২০৮১ ৩ মিনিম। 
 টিংচার কার্মম কোঃ. .*** ১৯ মিনিম। 
কার জেনসিয়ান কোঃ...  ** ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্দ ৮ ৮দিনিম। 


জল ০৭৯১ 'মোটি ২ আগ 


কালা-স্বর ॥[ . ১৬৯ 
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একত্রে ১ মাত্র । এইরূপ ৪ মাজ। দৈনিক ২ বার আহারান্তে সেব্য। রই বধ 

ব্যাধির শেষ পর্যযস্ত চলিয়াছিল। সপ্াছে ২ দিন কোনরূপ ওষধাদি দেওয়া হইত ন1। 
রোগী আড়াইমখসে সম্পূর্ণ শারোগ্য হইয়! উঠিল । এরোগীতে « ৫ লি, নি,র অতিরিক্ত ওষধ 
ব্যবহৃত হয় নাই। 

(খ শ্রীধুক্ত মতিলাপ সাহার স্ত্রী, নদ ৩৯ বৎনর, নিবাস পাবনা, নিশ্চিন্তপুর । ১৩২৪ 
সালের চৈত্রমাসে একটী কন্ত। সন্তান হয়। তাহার কিছুদিন পর হইতেই জননাক্রান্ত 
হইয়া পড়ে। প্রথমতঃ কিছুদিন স্থতিক জর বণিয়৷ চিকিৎস! চলিয়া ছিল। তৎপর 
রোগিনীর ধখন যরুত বর্ধিত হইগলা পড়িগ, তান একজন এনট্ট্যণ্ট সার্জন ম্যালেরিয়! বলিয়। 
মত প্রকাশ করতঃ কুইনিন, আসে'নিক ইত্যাদি ওষধের ব্যবস্থা করেন। কোন ফল হয় ন|। 
তৎপর আরও একজন ডাক্তারের চিকিৎসাধীন গর । তিনিও চিকিৎসায় কৃতকাধ্য হইতে 
পারেন নাই। ১৩২৫ সালের ২৫শে কার্তিক রোগিণী লেখকের চিকিৎদাধীন হয়। 

বর্তমান অবস্থা) -রেগিণী জীর্ণ শীর্ণ, এমন কি বুকের হাড়গুলি পধ্যস্ত গণা বান্গ। 
মুখমণ্ডল ফা।কাশে, রক্ত হীন, চক্ষু ংটী ফুল! ফুলা। উদর ও পদহয় শোধযুক্ত। হার্টের এপেক 
বিটুগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যার়। সমুদর উদর গহ্বর ললীহা ও বনে পূর্ণ বরুত অপেক্ষ! 
প্লীহা প্রায় ৩গুণ বড় । জর প্রতিদিন লকালে ছাড়িয়! যায় কিন্তু কুইনিন দিলে কিছুমাত্র- 
উপকার হয় না ॥ বেল! ১*উ1 ১১টার সময় জরে বেগ দের, এ বেগ প্রতিদিন ৪ টার পর 
হুইতে কম হুইয় যায়। কিন্তু সম্পূর্ণ রেমিশান হয় না। রাত্রে পুনরায় অরেব বেগ হয়। 
প্রাতেঃ অর থাকে না । বগলের তাপ ৯৭ ডিগ্রী প্যন্ত নামিয়া আসে । ভ্রিহব। পরিফার, 
কোষ্ঠবন্ধ, আহারে অরুচি নাই। এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে রোগিমী আমার নিকট কালাজরা- 
ক্রাস্ত বলিগ! বিবেচিত হইল। অনুসন্ধানে জানিতে পারলাম বাটাতে এরূপ আরও 
একটা রোগী ছিল, তাহাকে কনিকাতার লইয়! গিয়া! রক্ত পরীক্ষার কালার বলিয়! ঠিক 
ইইয়াছে। তখন আর আমার কোন সন্দেহ রহিল না। রোগিণীর-গাত্রে কয়েকখানি 
উপদংশ জাত ক্ষত ছিল। আমি দে দিকে লক্ষ না করিয়৷ কালাঙ্গরের চিকিৎস! করিতে 
আরম করিলাম 
. ২৮শে কাঙ্তিক টার্টার এমিটিকের শতকরা ২ অংশ ললিউমনের ১ সি, সি, ইন্জেক্শীন 

দেওয়া! হইল। ইন্জেকৃশীনের পর জর অতিশয় বৃদ্ধ পাইয়। ১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিগ। 
খবরের জন্ত মাথার জলপটা ভিন্ন অস্ত কোন ব্যবস্থা! কর! হইল না। «. ঘণ্ট। পর জর 
কমির! ১০০ ডিগ্রী পর্যন্ত হুইল। পরদিন: প্রাতংকালে জর ছাড়ি! গেল। তৎপর নিরমি 
সময়ে জরের বগ দিল। কিন্তু অন্তান্ত দিন হইতে জরের বেগ কিছু কম হইল।. তত্ধর 
জগ্তাহে ২ দিন, করির! প্রতিবারে অর্থ দি, নি, মাত্রায় বৃদ্ধি করতঃ ইন্জেকৃশান চলিতে লাগিল 1 
ঞ্টী ইন্জেক্শামে অর বন্ধ.হুইল।.. কিন্তু দিন দিনই হাত পাও সুখের পোখ বৃদ্ধি. পাইতে 
| লাগিল।: রোগিনীর' অভিভাবকের! অতিশয় ব্যস্ত হইয়া কউঠিলেন।.. আধ আরবান দিয়া 
বলিলাম “তর নাই, সবরই শোধ কমিরা বাইবে।; - ইদ্‌জৈক্খান, চলিতে লাগিল এবং সঙ্গে 





: জী .. চিকিৎসা-প্রকাশ | 








তত ৪৩ নাত 


সঙ্গে ২টি করিয়া € ৫  শ্রেণ ইউরোক্্রোরিল ট্যাবলেট, সকালে ও বিকালে দিতে বলিলাম । 
এবং আহারাস্তে-_- 


৪ | 
আর্বেনল $ গ্রেণ। 
-...-. একট্রাক্ট নক্সভমি কা ই গ্রেণ। 
/ফেরিকার্ব ২ গ্রেখ। 


| 'একট্রান্ট জেন্সিয়ান যথ! প্রয়োজন । 
একত্রে ১ বটীক1। এইরূপ ১৬টী প্রস্তুত করতঃ প্রত্যহ ২ বার আহারাস্তে দেওয়! হইতে 
লাগিল। এই সঙ্গে রোগিমীকে ক্যালভার্টস কার্বলিক টুথ পাউডার দিয়! প্রতিদিন দন্ত 
“মঞ্জনের এবং পরিফত বস্ত্র ও বিছবান! ব্যবহরর উপদেশ দেওয়া হইল। তাহ! ভিন্ন প্রতিদিন 
গরম জলে তোর়ালে ভিজ্াইনা গান্র মুহিয়্! ফেলিবারও অনুমতি: করা গেল। ১ সপ্তাহের 
মধ্যে শোথ অনৃস্ত হইয়া গেল। ৯টা ইন্জেকশানের পর ইট উপদগ একদঙ্গে উপস্থিত 
হইল--একটী পারপিউর! এবং অপরটী রক্ত আমাশয় । রক্ষি আমাশয় অতিশয় কঠিন 
আকার ধারণ করিল্‌। ক্যাষ্টর অয়েল ইমানশান দিয়া এমিটন্‌ হাইডে। ১ গ্রে মাত্রার 
পর পর তিনদিন ইন্জেউ করিয়! ফল পাইলাম না (রক্ত আস্ত মাত্রেই টার্টার এমিটিক 
ইন্জেক্সন্‌ বন্ধ করিয়া দেওয়। হয়। ) দিনদিন রোগিনীর অবস্থ! খারাপ হইতে গাগিন। 
সর্বশেষে নিম্নলিখিত পৃরিয়াটী খাইয়। ঝেগিণী আরোগ্যলাভ করে । 


টি 
বেঞ্রো'স্কাফখল ৩ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাবনাইটস ৫ গ্রেণ 
পালভ ইপিকাক কোঃ ৪ গ্রেখ। 
সোডিবাইকার্ € গ্রেণ। 


. একত্র করতং ১টা পুরিয/। এইরূপ ৬্টী। দৈনিক অল্প জগ সহ তিনটী সেব্য। রক্ত 
আমাশয় আরোগ্য হইয়। গেণে পাবপিউরার অন্ত টিংচার হ্ীপ ১* মিনিম মাত্রা্প দৈনিক 
বার করিয়া দেওয়! হয়। সেরূপ ফগ দেখা যায় না। তৎপর এডিন্তালিন্‌ ক্লোরাইড 
ললিউনন'১* মিনিম মাত্রায় ৩টা ইন্পেক্শানের পর পারপিউর! অনৃ্ হুইয়! যায়। ইহার, 
পর হইতে আবার টারটার এনমটিক্‌ ইন্ব্রেক্পান চলিতে লাগিল। মধ্যে মধ্যে সোয়াষিন 
২ গ্রেপ মাত্রার ইন্জেকৃশানও চলিয়াছিল। রোগিণী সর্ধলমেত ১*টা ইন্জেক্ানে সম্পূণ 
আরে!গালাত করে। এক্ষণে রোগিমী তাহার পূর্ব বাসা ফিনিয়। পাইল বটে, কিন্তু পায়ের 
স্ব রহিয়াই গেল।. তৎপর প্নব' আসে'নো-বেঞ্জোল” * ৯ একটা ইন্জেক্শান, দেওয়ায় র্ 
তাহা দুর হইয়া গেল। রোগিনী এক্ষণে নংলীবন প্রাপ্ত হইছিল (. ২। এ সোগিশীর 


৬ দি সির তিক ঙ্যষ বাবহত হর না ।. 
চি জশঃ ডু 


০৮ 


টনসিলের নূতন প্রদাহ। ১৭১ 








চা ৯৬৮ এ জিও সি টি ঠ ০৮ উতত ৬৮ সি ছা সী সী ৯৪ ৮-৫ ৯৪৯ রা টি উরি ও স্পিন সি ৩ আর্ট তি এ উঠ ৩৯ শট স্টি ঈটি টি টি সি জি নী অত »ত ৯ উচা উর জর্প সিটি শর্ট জপ সিকি ছিলি এলো তি জী তি উ 


জিম্বিচ০শিিত্ত তেল্জাঞ্সীল্জ স্বিশন্ঞ্া। ? 
(১) টনসিলের নূতন প্রদাহ । 


1011011107-+70115111015, 
লেখক-_ ডাঃ প্রীবিধুভৃষণ তরফদার, [,.7.74.9, ৪0৫ [,,0.09. 


০ 


: টউনসিপাইটিন রোগ বলিলে টনসিলের প্রদাহ বুঝার়। উহা নিন হুর কোণে ঠিক 

অতাস্তর দিকে অবস্থিতি করে। দেখিতে চ্যপ্টাঞ অগ্ডাকার--প্রার অর্ধ ইঞ্চি দীর্ঘ, ঠিক 
বাদামের ভ্তার, সংখ্যায় ২টী। | 

কারণ _ফে(নগ্পে গরমের পর অত্যন্ত ঠাণ্ডা লগিলে ইহার প্রনাহ হইয়া থাচে। 
প্রথমে একদিকের টনপিলে প্রদাহ আরম্ত হইয়া সত্ব অপর দিক আক্রমণ করে, এবং 
জর অত্যন্ত প্রবল হয়। কখন কখন ১০৫ ডিগ্রি পধ্যন্ত হয়, গিলনকষ্ট, শ্বাসকষ্ট, নিশ্বাসে 
হুর্গন্ধ, গলনলীর পশ্চাদভাগ চাপিলে ও কথ! কহিতে বেদনা! বোধ হয়। 

সম্প্রতি আমি একটী রোগীর চিকিৎসা! কগিগাছিলাম, প্রথমে উচ্থাকে ডিপধিরিয়ার 
সহিত ভ্রম জন্মিয়াছিল। নিয়ে ত্র রোগীর বিবরণটা দিলাম । ' 

গএরশপুর নিবাসী পঞ্চানন প্রামাণিক, বয়দ ২৭২৮ বৎসর | বেশ হৃইপুষ্ট ও বলিষ্ঠ যুবক, 
চাষের কাজ করে। গত ৪ঠা জুন তারিখে জমি নিড়াইতে যার, সেদিন খুব রৌদ্র ও গরম 
ছিল,' তারপর বৈকাল বেলার খুব জল হয়, সেই বৃষ্টিতে ভিজিয়া ভিজিয়! মাঠ হইতে বাড়ী 
আসে, সন্ধ্যার সমন্ঘ গলদেশে বেদন। বোধ করে, যতই রাত্রি হইতে থাকে, তহই বেদম! 
বাড়িতে থাকে। মধ্যরাত্রে ভয়ানক শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হয় ও রোগী অনবরত গোঙাইতে 
থাকে । এমনি করিয়া রাত্রি প্রভাত হয়। €ইজুন বেল! ৭টার সময় টি রোগী দেখিতে 
আহত হই। 

_ক্লোগীর 'মিফটে উপস্থিত হুইয়! দেখিলাম, সে সোজা কী বসি মুখব্যাদন করিয় 
শ্বাস গ্রহণ করিতেছে । নিজ্ঞাসার আনিলাম বে, মধারাত্রের পর হইতে জার গুইতে 
পারে নাই। শুইলেই শ্বীসয়োধের উপক্রম হুইতেছে। মুখ দিয় অনবরত রিনি 
হইতেছে। জর ১০৫ ভিশ্রি। নাড়ী পূর্ণ, ক্র, লক্ফম।ন। . : 

দ্য ও ফিস ফিস করিয়া! অতি কষ্টে কথা কছে। কোন কিছু গিলিবার ক্ষত! নাই ) 
"জল খাইতে বাইলে প্রথমে বিধম হস্ত্রণা উপস্থিত: হ্ইয়া শ্বাসরোধে উপকম হ্ ও নালিকাপরৎ 
উহা বহি হই! বার 1: সর্বাপেক্ষা খ্বাসকষ্টই তর । নর 

অনাগীঙগ পিহবাটা উং ল্প্যাচ্লা ছায়া ধরিয়া গলর্লী পরীক্ষা কমি জেখিগাদ- ঈসিলহর 


নাছ ্ হাতে কিন্ত নিজ পশ্চাকাগ যা তে কো দীপ লী 

















১৪২0 _চিকিৎসা-প্রকাশ। 















সর তি চিঠি উঠি সি উ৪ ৬ 


অবিচ্ছির বিশ্লিদবার! আবৃত রহিষাছে এ এবং পর ঝিল কর্তৃকই শ্বাসগ্রছণে বাধাপ্রযুক শ্বাসকষ্ট 
হইতেছে। মধ্যে মধ্যে ছুএকটা ভুল বকিতেছে। | 

চিকিৎস-_প্রথমে' ২ ভীম টিং ফেরি পারক্লোরাইভ ও ২ ড্রাদ অয়েল ইউকোনিস্টার 
একত্র মিশাইয়। তুলি হবার! এ ক্ৃজিষ বিল্লিতে ৩!৪বার লাগাইগ। দিলাম, পতুলিদবার! 
ট্রেকিয়াতে নুড়ম্থড়ি লাগায় বমনোদ্রেক হইয়া থানিকটা প্র বিল্লি, প্লেক্সার ' সহিত নির্গত 
হুইল। ২।৩বার পীরপ প্রক্রিয়া! অবলম্বন করায় বিল্লিগুলি অনেঞফষ পরিমাণে পরিষ্কার হইল 
এবং রোগীও কতকটা শাস্তিলাভ করিল। কিন্তু মুখে চট্্চটে শ্লেগ্প! থাকায় ও রোগী তাহাতে 
বিশেষ অসহ বোধ করার ৪ ভ্বাম উষ্ণ জলে ১ ভ্বাম সোডি বাইকার্ব গুলিয়! নুতন তুলি সবার! 
৩৪ বার লাগাইয়। দিলাম। এনং একটী কললির সিকি ভাঙগ জলপুণ করতঃ উহাতে 
ড্রাম সোডি বাইকার্ব ও ২ ভাম টিং বেঞ্জোইন কোং দিয়া উষ্নার মুখবন্ধ করতঃ আগুণে 
গরম করিতে লাগিলাম। যখন বেশ গ্ীম (1580) হইল, তখন কললির গলদেশে ছিদ্র 
করিকা; একটী গড়গড়ার নল লাগাইয়। রোগীকে উহ্থার নিকট স্কুথ খুলিয়া বসিতে বলিলাম। 
টীক্ত বাম্প বেগে উহার মুধমধ্যে প্রবেশ করিতে লাগিল। . গ্ীন্ব ১৫ মিনিট এইরূপে ভীম 
দেওয়ার পর উহ! বন্ধ করিয়া দিলাম.। বল! বাঁহুলা পল্লিগ্রামেক্স ডাক্তারদের ীম ইনহ্লোর 
হস্ত ন থাকিলে এই প্রক্রিয়াটী অবলম্বন করিতে হয়। 


" খাইবার জন্জ-_. 

ৃ 1২০, 
পটাশ আরক্জোভাইভ ৫ গ্রেগ। 
পটাশ ব্রে।মাইভ ৫ গ্রেণ। 
দোঁডি বেঞ্জোয়াদ ১* গ্রেণ। 
টিং একোনাইট ১ মিনিষ। 
সিরাপ টলু ১৭ মিনিম। 


একোয়! ক্লোয়োকর্শ এড: ১ আং। 
একত্র একমাহ!। এইরূপ ছয় মাত্রা। প্রতি ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


একদাত্র! খাওয়াইতে চেষ্টা করায় গলনলীর আক্ষেগ প্রকাশ পাইয়া! এরূপ হইল থে. 
সনে করিলাম এইবার দে পঞ্ত্ব পাইল। উহার চক্ষু ছি হইয়! বিকট মুখতঙ্গি করিম 
মরণের গবস্থ! প্রাপ্ত হইল। অনেকঙ্গণ পরে হাত নাড়ি! বাতাস করিতে বলি এবং 
অনেকক্ষণ বাতাস.দেওয়ার পর অতি কষ্টে একবার: সুখ দিয়! খাস-গ্রহণ ফরিল।- 

আদি নিতান্ত নিরুপায় হইয়া রী ওবধ সামা সামা পরিমাণে খাওয়াইবার, জী . 
| কি বলিয়া ও বৈকাঁলে কেমন থাকে সংবাদ দিতে বলির! বিদায় গ্রহ, করিলাষ।-. | 
বেলা €টার সম সংবাদ পাইলাম বে, এ : বধ সাসা -দাষাঞজ কির ৮৮০. সারে | 
রি চ দাগ উন খাওয়াই়াছে। তখন. আর একবার পূর্ব্বোক্ প্রকারে ইনহেলেসন দিতে 


টনসিনের নুতন প্রদাহ ৯৭৩ 





ই ইত সত সি উপ 


০৬০ খাস ০০৯৫ ০৮ সপ ৮ ৬ ৮ খরার 


বলি ওপর খ্ধ রাতে খাও।ইতে বণিলাম। তুলির কটা একবার নিজে নিজে 
দিতে বলিলাম। 


৬ই কুন প্রাতেঃ বাইয়৷ দেখিলাম-_জ্র ১৯৪  ডিগ্রি,স্বীস কণ্ঠ কিছু কম, বেন লব 
আছে।, অন্তান্ত লক্ষণের কোনও উপশম হয় নাই। 


সেদিন পূর্বেক্ত মিকৃশ্চার বাদ দিয়! কনসপ্টিং ফিজিসিগানে রাখাল বাবু সিল 
| পীড়া যে ব্যবস্থা! করিয়াছেন, সেটার পরীক্ষ। মানসে-__ 


২নং। 19,. 
টিং গোয়েসাই এমোনিয়েটা] ১৫ মিঃ। 
টিং সিক্কোনা কোং ১৫ মিঃ। 
পটাশ ক্লোরাস * ১৫ গ্রেণ। 
জল ৭ গাম । ও 
একত্র একমাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্রা প্রতি ৬ ঘণ্ট5 *হ্ধনের ব্যবস্থা দিগাম। 
আর -.. 
1২৩, | 
হাইডার্জ সব ক্লোর ৫ গ্রেণ। 
মোডি বাইকার্ক ১5 গ্রেণ। 
সিরাপ ১ ডাম। 
একত্র মর্দন করিয়া অঙ্গুলি দ্বারা ক্রমশঃ চুবিয়! খাইতে দিলাম। 
৬ ঘণ্টা পরে-_ 
2৪, ্‌ 
এপসম স্টা.  গড়াম।. 
গরম জল ৪ ডাম। 
একোয়! মেস্বিপিপ :  ২.ডাম। 


-... একজ্:মিশ্রিত:করিয়! একেবারে সেব্য। পু ্ 
নি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, বিলি প্রায় পরিকর হইয়াছে, কিন্ত দগিলের 
শামা ও বে সেইরপ আছে। কোন পথা বাবস্থা হয় নাই'। হর্ন 7 & 
এই জুন প্রাতেঃ-:অর'১০২ ভি্রি। ৭ বার দাস্ত হইয়াছে । তাহা গটলে ঙ্ল ও 
সালা জে হইয়াছে। রোগী ছোট করিয়া কথা কবিকেছে। - যেনা অনেক ক, বিধি 
আছে /নাই। শ্বাস কই কম, রোগী ক্ষুধা বোধ করিতেছে। : : 
অভ তাহাকে নং দিকৃশ্চার ৮ দাগ.দিলাম-ও.বকা ছখ টে নিলাম । 1. 
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বৈকালে সংবাদ পাইলাম € ্ রোগীর দক্ষিণ বুকে ও পাজনে বেদনা হই রানের 
কষ্ট ভোগ করিতেছে ও অস্ত ভয়ানক প্রলাপ বকিতেছে। 





কি 


বেলা ষ্টার সময় উপস্থিত হইয়! রোগী দেখিলাম, জর ১০৩ ডিগ্রি, টন্দিলের বোন 
আরও হাস হইয়াছে, গিলিতে আর বিশেষ কষ্ট হয় না। ৩ বারে প্রায় অর্ধসের ছৃ্ 
খাইয়াছে। দ!স্ত একবার হইয়াছে। ফুস্কুস্‌ পরীক্ষায় কোন বৈলক্ষণ্য টের পাইলান না । 

_ সুতরাং এটা জ্ায়বিক বেদন| বিবেচন| করিয়া-. 


৩ | 1০, 
'মফিয়! সাল্ফ * ই গ্রেগ। 
এট্োপাইনী স|ল্ফ ১২ গ্রেণ। 
হবীকৃনিয়। সাল্ফ 


€& ০০০ ন্ড ৰ গ্রেণ। | 
উপরোক্ত গুঁষধ সমূহ মিশ্রিত ১টা.ট্যাবলেট ১০ মিনিম পরিষ্ক'ত জলে দ্রব করিয়া! পাঁজরে 
ইন্জেক্ট দিলাম। খাইবার ওষধ পূর্বববৎ থ!কিল। | 

৮ই জুন প্রাতেঃ--উ*  -**, নাড়ী কতকট। স্বাভাবিক, গুলার বেদন! সামান্ত আছে। 


দবাস্ত হয় নাই। রাত্রে বেশ নিদ্রা গিয়াছিল। স্বর কতক গ্বাভাবিক। মাথা ভার 
আছে। প্রলাপ নাই। 


অস্ত তাহার সমন্ত মন্তক মুগ্ডন ফরিতে বলিলাম। যবস্থা_. 


শু 


৪। ৬, 
কুইনাইন সল্ফ ৫ গ্রেণ। 
এমিড সলফ ডিল ১৫ নিঃ। 
টিং ফ্রি পারকোর ১৯ বিঃ। 
টিং সিক্ষোনা কোং . ১১ ১০ হ্িঃ। 
একোয়। এড. ১৪৪ ৪ ডাম। - | 
. এক মাজা । এইরূপ তিন মাত্রা। প্রতিমাত্রা ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। বৈকালে ২ নং 
খীধধ ৩ বারখাইবে। - 


পথা- পাতল! করিয়! ছধ সুজি বা দুগ্ধ। 


৯ই কূন- উত্তাপ স্বাভাবিক । গলার, পাঁজরে বেদনা দাই। কোনক্প পানী ছি 
গ্লানি বনুতব করে না, খুব ক্ষুধ! হইয়াছে । . | 


উপরোক্ত ২নং ও ৪নং উধধ আরও ছ'দিন দিয়! অপ পথ্য দিছিলাম 


ভাত খুব সিন্ধ করিয়া তাঁর পর ফেন না গালিয়! গবাস্বতে মজ্জিত করতঃ প্রথমে. ২১. 
প্লাস করিয়া খাইরার ব্যবস্থ। দিলাম । এক্সপক্চাৰে তাত খাইলে আর টনগিল আহত হইজে। 
পারে না। রর রা চা .ং 


কম্কসন্‌ অধ নি ব্রেইন [ ১৭৫ 
(২) কন্কসন অব দি ব্রেইন। | 
00000331011 01-6116 1317111, 

একটা ন্ুস্থকায় হষ্টপুষ্ট ১৪।১৫ বৎসরের বালক স্কুলে অধ্যয়ন করিত। পড়া বলিতে 

না পারার, শিক্ষক মহাশয়, প্লেট দ্বারা উহার মন্তকে আঘাত করেন। কিছুক্ষণ বালক্টা 

নিস্ত্ভাবে বসিয়া থাকে ও কাপিতে কাপিতে অজ্ঞান হইয়! যায়। শিক্ষক মহাঁশর উহা! 

দেখিয়! আস্তে ব্যান্তে মাথায় জল দিয় পাখার বাতাস ইত্যাদি করিয়! জ্ঞান আনয়ণ করেন। 

দেই সমর ঘটনাক্রমে আমি তথায় উপস্থিত হই ও সমস্ত শুনিয়া ও রোগীর অবস্থা দেখিম 

অবিলম্বে উহাকে বাটী পাঠাইতে বলি। আমার কথামত উহ্ধাকে বাড়ী পাঠাইয়! দেওয়। 
হয়। রোগী হাটিয়াই বাড়ী যায়। রঃ 

অর্ধধণ্ট| মধ্যে একজন আসিয়। সংবাদ দিল যে, এখনই আপনাকে যাইতে হইবে।, 
রোগী বাড়ী গিয়াই পুনরায় অচৈতন্ত হইয়। ভগ্নানক আঙ্গি হইতেছে। আমি কালবিলম 
না করিয়! উহাদের বাড়ী গেলাম। | 

ক্লোগী যে কন্কশন অব দি ব্রেন পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ! পূর্বেই জানিরাছি। 
উক্ত রোগের কিছু পরিচয় দিব। চা 

কন্কসন দ্বার] কেবল ব্রেণের সঞ্চালন বুঝায় । ইহাতে সর্বদ। কনজেশ্চন সঞ্চিত সিরাম বা 
সে্কুইনলেপ্ট এফিউশন থাকে। যদি কন্কসন সহিত প্রবল ও'দীর্ঘস্থায়ী লক্ষণ বিস্তমান থাকে 
তাহা হইলে সম্ভবতঃ ইহার সহিত কর্টিউশন বর্তমান থাকে, কর্টিউশন সার্কমমক্রাইবড ও 
ডিফিউজড হইতে পারে, ইহাতে, বিধান মধ্যে হেমরেজ ও ডিফিউজ সিলিয়ারী এক্রা- 
ভেসেসন হয়। ইহার ফল আঘাতের স্থানে অথব! ব্রেণের বিপরীত স্থানে দেখ! যার। 

রোগীর বর্তমান লক্ষণ__রোগীর নিকট উপস্থিত হইন্বা দেখিলাম, সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থার 
থাকিয়া অনবরত হত্তপদ ছুড়িতেছে। হত্তবয় দৃঢ় মুষ্টিবন্ধ, চক্ষু মুদ্রিত, বাঁলকটার সামান্ত সামান্ত 
ঘণ্্ঘ হইতৈছে, নাড়ী হূর্বল,মুখ বিবর্ণ, টেমপেরেচার সব নর্মাল, পিউপিলদ্‌ সন্কুচিত, মধ মধ্যে 
বমনেচ্ছ! আছে । ৩1৪ জন লোকেও উহাকে ধরিয়! রাখিতে পাঁরিতেছে না।. কোনমতেই 
চিৎ হইতে চাহে না, কেবল কাতভাবে থাকিয়া হাত পা ছুঁড়িতে চেষ্টা করিতেছে । 

: চিকিৎসা--মন্তক সুগডনের কোন উপার নাই দেখিয়া ও নিকটে বরফ পাওয়া যায় না 
জানা প্রথমে ক্লোরোফর্শের শ্বাসধার! উহাকে নিরত্ত করিবার চে করিলাম. এবং 
কনেক টি উহাকে সামানত মাত্র নিরস্ত করিতে পারলাম ॥ পরে না ১, 

: বু ২৮ ও পি ৃ : চি 
৮4 সঙ জা নাজ পে 
জা সবক... উঞণ। 


রিশ্রত.ঘাল রত রঃ ৯৬, নি ॥. 
এক ্ দিথিত নিয়া নাাচিক গরয়োগ কিলাই |. 
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ছি বস হ্াকনডাজ্গ্যু রস কা্ডেপ্যাস্ডা্কাষ্্। হু ধা শ্ধ্চুাস্ডগ্রান্যাপ্হ ল্যান পু 


এক ঘণ্টার পর উপরোক্ত মাত্রার আর একবার প্রায়াগ করার পর] তাহার 
মিদ্রা আসিয়াছিল। তখন একটী খাইবার বধ দিয়া সেদিনকার মত বিদায় 
গইল[ম। / 


1২০, 
পটাশ ব্রোমাইড ১৪ গ্রেণ। 
পটাশ আইয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
০ টিং কার্ডেষম কোং ১৫ মিঃ। 
জল এড ১ আং। 


একত্রে একমা্। নিদ্রাভঙ্গে প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর ৬ মাত্র! দিবে। 

পরদিবস প্রাতেঃ যাইয়! দেখিলাম,বার্লকটীর জ্ঞান হইয়াচ্ছে এবং হতভম্বের স্তার চুপ করিয়া, 
বণিয়। আছে, চক্ষের চাওনি কতকটা পাগলের স্তায়, যেন চক্ষু ছুটি বাহির হুইয়| আসিতেছে । 
কেমন আছে জিজ্ঞাস! করার, যৃহ্ম্বরে বলিল--মাথায় ও বর্ধধ শরীরে বেদনা। অন্ত কথ! 
জিজ্ঞাস! করার বিরক্ত বোধ করিল। আমি আর কিছু নাঁ বলিয়া ৪ ডাম ম্যাগ সলফ গরম 
জলের সহিত খাওয়াইয়! দিয়া উপরোক্ত মিকশ্চারের প্রতি স্বোজে ২৭ ছ্ ভাইনম গালিদাই 
মিশাইয়। ৬ দাগ ওষধ দিয়! চলিয়! আসিলাম। 
_. কোন পথ্যই ব্যবস্থ। ন! করিয়া কেবল মাত্র মিছরি র জ্ খাইতে ও মৃন্তক মুণ্ডন করিয়া 
সোর1 ভিজ! জলের পটি দিতে বলিলাম। 

এইদিন রোগী দিবারাত্র বেশ-ভাল ছিল, ৩।৪ বার দান্ত হঈর়! রোগী বেশ ক্ষুধা! অনুভব 
করিয়াছিল, এদিক ওদিক বেড়াইয়া লোকের সহিত বেশ কথাবার্ত। কহিয়াছিল, কিন্ত ভোর 
হইতে আবার প্রথম দিনকার মত অজ্ঞান হইয়া আক্ষিপ্ত'হইতে থাকে। | 

গৃহস্বাধী তখন. আমাকে ন! পাইয়া আর এক জন ডাক্তারকে আনেন, তিনি বেলা 
১*ট| পর্যান্ত মনেক চেষ্টা! করিয়াও উহাকে এক বিন্দু ধধ খাওয়াইতে পারেন নাই ।. তিনি. 
ইন্নেকৃশান করিতে জানেন না। আমি ১১টার দময় রোগীর বাঁড়ী গিরা উপরোক-বস্থা 
দর্শনে বিশ্ষে ভীত হইলাম) তৎক্ষণাৎ পূর্ব দিনের ব্যবস্থা মত ক্লোরোফর্‌ম. .প্রোগ 
ও মঞিয় ইন্দেকৃণান দিণাম, এ দিনও রোগা এক ঘণ্টার মধ্যে নিদ্রিত ইইগাছিল ।: কিন্তু 
গ্ৃহন্বামী কিছুংতই আমকে বাড়ী আসিতে দিলেন ন!। . বেল! ৪টার সময় তাহার নিজ্রাতজ 
ইয়া বেশ জ্ঞান হইয়াছিল। তখন তাহাকে পূর্ব ব্যবস্থাম % আইযোডাইভ টিটি খাইরে, 
দিয়াছিলাম। রাত্রে তথায় অবস্থান করিলাম। .. | ও 

এই রোগীর নার ফিট হয় নাই।. ৩৪ দিন চিকিৎসাধীন রাবি অন্গপথা দিযাহিগান। | 
বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেস্টু যে, গললীগ্রামের শিক্ষক: মহাশয়ের ছাতের অপরাধ দর্পনে এতই ্ 

'জুদ্ধ হইয়! উঠেন যে, হিতাহিত জন. তিরোহিত হ্ইয়া বা. মন্থুখ পান তথরাই, ছারগণের রর 
অন্থকে জাখাত করি৷ থাকেন ।. উহাতে যে তাহার পরিণাধ: কি. ভীষণ হইতে পানে সে. 


ক্যালসিডিন | ১৭ 


চে 


ধারণ একবারও করেন না | অঙঃপর স মহাশযগণ সাবধান হইবেন এ এবং ; ছান্রগণের 
সাজ দিবার সময় বিব্চেনা করিয়৷ কা করিবেন।, 









সত 
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ডাঃ শীবিধুডুবণ তফদার ]. 





নি চস্ভম্বক্য ভক্ঞ ॥ 


উিজিদল্ালিরেলে 


্যালসিডিন। । (08101010 ) 


ইহার অপর নাম ক্যালনিয়াম পিন ডাইজড1 আরোডিন ও ক্য।ললিয়াম কমপাউও 
সংযে।গে প্রস্তত। ইহাতে শতকরা ১৫*/, পাসেণ্ট আইয়োডিন আছে | 

ক্রিয়া । জীবাণুবাশক, পরিবর্তক। | 

আমজিক প্রউন্র্যপ।- নিউমোনিয়া রোগে ডাঃ জে, সী, এম ডি, মহোদয় ইহ 
বিশেষরূপে অনুমোদন করেন । রোগীকে বিশ্রামে রািগ। এবং তাগাকে উপযুক্ত খাদ্য দিস, 
দৈহিক বল রক্ষা! করিয়! ক্যালসিডিন দ্বার! চিকিৎদ1 করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
অর্ধ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৪__৬ বার প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

লাগ্রীপে অনেক চিকিৎসক ১২ গ্রেণ মাত্রায় গরম জলের সহিত ১--৪ ঘটা কাতর 
ব্যবহার করিয়৷ থাকেন। 

্কাইটিস রোগে ডাঃ এম, ডি, চোরী এম, ডি, মহোদয় ইহ! অহছনোদন করেন। ১__১ 
গ্রেণ মাত্রার ১৫ মিনিট অন্তর ২১ বার দিস পরে প্রতাছ ৪ বার দেওয়া উচিত। সর্দি- 
রোগেও ইহ! ঘিশেষ উপকার করে | . ৩১ গ্রেণ মাত্রায় ১ম দিন অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর ও পরে 
৪ ঘণ্টা অন্তপ্প বাবহার করিতে হর, পুরাতন ক্যাটারে ১৪ গ্রেণ মাত্রায় রাহ 
৩ বার দেওয়া! উচিত। ূ 

,টীউবাফিউলোনিস রোগে ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাৎ ৮1১০ বার ব্যবহার করিলে বিশেষ 
উপকার হয়, ইহার প্রয়োগন্ধপ “নিউগোয়েকল ্টাবলেট*_ প্রত্যহ ৩৪টী সেবম 
করাইলে বিশেষ ফল হুইয়! ধাকে। ক 

হুপিংকফ লীক়ায় $-__২ গ্রেণ দাত্রায় ব্যবহত হয়" ॥ 

জুপয়োগে ডাঃ ই, পি.গিরাস এম, ভি মহোদয় ইহা প্রনোগ করিয়া বিশেষ উপকার 
গাইছেন ) প্রেগ মাজার বালকদিগকে দেওয়] যাইতে, পায়ে ।. ... ..... উঠ, 

উননিলাইটস, সোরখে এবং ক্ইনদী পীড়া ্যালনিডিন উরি ডক অব ২, টি 
১. প্লে মাত্রায় অর্ধ হইতে ১ ধণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা করিতে হয় ছি গ্ 

' এতহি ধারার, উপদংশ, রিউন্যাটীজ টি রোগেন মাত চে থাকে ্ রি 

মা 1 হইতে আড়াই 18 নি 





১৭৮ রি চ১৯/৪৪৯৪ | 


৫ ৬৭৬৫ ৬-লি৬-2 ৭ ৭০৬ ৩ ডা ৬৪৩ ছতী এঠি ভতীস্ঠি তস্িত ১ উ তি সিল ৯৫ ভরি সতী ছা ভা পট উতর সিটি পি সি ছ টি ০৪টি ওর ইটি টি ইট সি উল তি বি জু হ ৯০ িঠি ৬৮ ৬তি তি সি ১০ ৬৪৬৫ তা চা 


প্রয়োগরূপ । 


উযাবলেলউ, ক্যালস্নিডিন। ইহাতে --১ গ্রেণ ঝা আড়াই . গ্রেণ 
ক্যালনিভিন থাকে । 

২। ক্যালসিগাম আইওডাইজড এগ মার্কারি কম্পাউগ উইথ নিউর্লিন। ইহার 
প্রতি-বটাকায় ক্যালসিডিন ১ গ্রেণ, মার্কারি বিন আইওডাইড ভ৮ গ্রেণ, স্্বীকনাইন আর্সে- 
নেট 5২৮ গ্রেণ, ফাইটোল্যাকক্লিভ +$ গ্রেণ এবং নিউক্লিন সলিউপন ২ মিনিম আছে। 
মাত্রা--১ ট্যাবলেট। প্রত্যহ ৩;৪ সেব্য। উপদংশরোগে বাবহাধ্য। . | 

৩। নিউগোয়েকল।-_ইছার প্রতি ট্যাবলেটে ক্য(লসিডিন জর্দ গ্রেণ, গে।য়েকল কার্বনেট 
১ গ্রেণ, এবং নিউক্লিন সলিউসন ১ নিনম আছে, নাত্রা-৯ বটাকা1। টিউবার্কিউলান- 
জনিত পীড়ার় উপকারী । 

৪। মার্হগ্রেণ এগ এন্টিফামেন্ট ।-_ইহার প্রতি ট্যাবলেটে ক্য'লসিডিন ১ গ্রেণ, এসেটেনি- 
লাইড আড়াই গ্রেণ, সোডিয়াম স্তালিসির্সেট ৩গ্রেণ, এমোনিক্কাম বোমা ইড ওগ্রেণ, চার কোল 
২ গ্রেণ এবং অইল ক্যাজপুট অর্ধ মিনিম আছে। মাত্রা--১ ট্া্টবলেট। শিরঃপীড়ায় ব্যবহা ধ্্য। 

€ | রিউম্যাটগিড (কাগলার )। ইহার প্রতি বটাকার স্ত(লিসিলিক এনিড ২ গ্রেগ, 
ক্যালসিডিন ও গ্রেণ, পি হত গ্রেণ, ব্রাইওনিন হই গ্রেপ .ম্যাক্রোটগ্রিভ ৮হ গ্রেপ, 
বোলডিন শু গ্রেণ, মেথিল স্তালিসিলেট নিকি গ্রেণ 88355 | মাতা -+১ ট্যাবলেট, বাতরেো গে 


ব্যবহৃত হয়। 
ৃ কলগএ্রদ ব্যবস্থাপত্র | 








থোট লোজেঞ্জ। 

1৩, পাউডার কিউবেবস ৪০ গ্রেগ। 
পাউডার এক্স পিকোরিন ৫** গ্রেণ। 
বেঞ্জোয়িক এসিড ৩* গ্রেণ। 
টশগাকান্থ পাউডার . ৩* শ্রেগ। 
ইউক্যালিপ্টোল ২৫ মিনিম। 
মেস্থল *১০ গ্রেণ। 
অইল এনিসী € মিনিম। 
স্থগার (পাউডার ) ৩ আউন্ল। 


একক লা ইহামাড়িবে। এবং ১০* লোগেঞ প্রস্তত কপিবে! (€ [ব80০791 
70650875656 [00115 ) | 
ৃ ররাইটাদ স্কে টাই | 


এনিড ভালিনিনিক ১ ড্াাম। 

বেট! স্তাকখল 072 ভ্াম। 
..... এপিড ক্রাইপোফ্ণানিক -  ২ভ্ঞাম। 
. 500 এসিড বেঞ্জোর্িক 77 ৯ভাম। 
| প্যারাফিন মেলি  .. ২ আইব্দ।. 


.. একজ দিলাইগ মলম প্রস্তভ করিবে, প্রথমে কে নাম 'অওকোব ২ কপার মালকেই ৃ 
:বুলিউপসনে ধৌত করিয়া! এই মলম লাগাইবে।, (11015918186). 


চিকিৎসা প্রকাশ 


হেহ্থাম্িওস্যান্থিল্ক অংস্ণ ) 


শৈশবীয় বিসুচিকা-_0101018 1119116111, 


লেখক ডাঃ-শ্রপ্রাণবল্লভ মুখোপাধ্যায়, এল, এইচ, এম, এস 
€ পূর্ব প্রকাশিত ১৫৬ ৃ্ঠায় পর হইতে ) 


5017000)-োব্িপ ন।-খতু পরিবর্তন সময়ে শিশুদের দন্ত উঠিবার কালে, 
প্রাঙঃকালে বৃদ্ধি; স্বায়নীয ঠার পন্ত শিশু দিনে বা রাত্রে ঘুমাইতে পারে না, থিট থিটে বা 
বিরক্ত হর, কিয়া উঠে) হঠাৎ বাহোর বেগ হয় ও অপেক্ষা! করিতে পারে ন|, রাত্রি ১টা 
হইতে ৪ ট| মধ্যে বৃদ্ধ, অপাড়ে মশত্যাগ, পগ ডিমের গন্ধ, মেটে বা ধুসরবর্ণ পাতলা ছর্ধময় 
মল বিশেষ লক্ষণ। উদগ'রে পগ ডিমের গন্ধ থাকে । মুখে জল উঠে। শরীরে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, 
গাত্র ধুইয় দিলে বা সনের পর প্রীগন্ধ থাকে। মাণায় পৃ'জযুক্ত ফুছুড়ি, পুজে এ চুল ভিঙ্গে 
থাকে । শিশু ভয় পাঈয়! ঘুম হইতে জ(গিঙগ। উঠে অথব| ঘুমান অবস্থায় কাদিয়া উঠে। দাস্ত 
হলুদ ব! কটা বর্ণ জলের মত, পেট মধ্ো মধ্যে গড়, গড়, করে ও পেট কামড়ানি, পেট হইতে 
বাধু সরে, বমনোদ্রেঃ বা বমন, পাকস্থলীতে আক্ষেপ জনক বেদন!। ত্বকঅপরিফার 
তৎসঙ্গে স্থানে স্থানে পীতবর্ণ চাক! চাকা বক্ষস্থলে ও কপালে উচু উচু ব্রণ থাকে ডাঃ এলেন। 
217087- জিক্কা ম। -শিশুদের €পটের পীড়া ব ওলাউঠার় ফ্লগাটুলেন্স , 
ব1৷ পেটফাপা, পাকস্থপী ও সঞ্্রে বামু সঞ্চয় হয়। মল সবুক্গবর্ণ আমযুক, মলদ্বার 
জালা, বা কমির স্টায় শুড়, শুড়, করে যেন রুমি চলিতেছে; অসাড়ে মপত্যাগ ; পিপাঁস, 
হাত পা ছোড়া, উদগ!র ও তৃক্ত ভ্তরব্য বমন ও রোগী শীঘ্র শীর্ণ হুইয়! যায়। মূত্র অয় অল 
হইতে থাকে। চিনিতে অরুচি; শরিরের তাপ বুদ্ধি হয় না। হঠাৎ বাহে থামিয় গিঃ। 
হাইডোেকে ফলয়েড বা! মন্তিফ বিকারের লক্ষণ, হাত পা কীপিতে থাকে, পা নাড়ান একটা: 
সিদ্ধ ফলপ্রদ-লক্ষণ।. শিশু ন্ভ্রাবস্থার চিৎকার করিয়। কীরিয়। উঠে) নিদ্রার মধোই সমস্ত 
শরীর ঝাকি মারে, বালিসে মাথা নাড়।য়। মুখ মণ্ডল একবার লাঁগ, একবার ফেকাসে।. 
কনীনিক! কুঞিত, টেরা দৃষ্টি, অর্ধ মুদ্রিত চক্ষে নিদ্রা) নিদ্রা মবস্থায় কাদির উঠে, নিদ্রায়, মধ্যেই 
সমস্ত শরীর.বাকি দেয়, তয় পাইর! চদকিয়া উঠিএ জাগরিত হয, বিশ্কারিতত লৌটনে, টা্যা: 
থাকে? হণ ধ্ বিকার? ছি ক কিতাগা গানাগকে ৭ খান। অব ও 


১৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 





ওঠ আকর্ষণ (. এরম-টি ফের লক্ষণ ), পোগীর তত থাকিলেও জল পান করিতে পারিলে 
তাহাতাড়ি জল পান করে। ভাক্তার ফ্যারিংটন বলেন শিশু কলেরার হাইডেকেফেলয়েড বা 
মন্ত্রকের বিকারে বালিষে মাথ। নাড়ান, সে ভয় পাইয়া নিদ্র! হইছে জাগরিত হয় ও ঘবের 
চারিদিকে ভয়ের সহিত বিশ্কারিত লোচনে দেখে । মন্তকের পশ্চান্তাগের উত্তাপ গকসিপিট 
বাতীত সম্ভুৰ কপাপের অপেক্ষ! শীতল; দত্তে দত্তে ধর্ষণ, মুখ মণ্ডল পর্য্যায়ক্রমে পিংশে ব! 
ফে'কাশে ও নাসিক! গুফ ও নাশারন্ধে, অঙ্গুলী প্রদান। নিদ্রাকালে পেশীর স্পন্দন এবং 
আবিরত প! নাড়িতে থাকে । ক্যালকে রিয়া ফন্ফ সহিত জিঙ্কের ঘনিষ্ঠ সনন্ধ আছে। 

23611200178--0ততেলেডো না | প্রবল উদরাময় রোগে ডাঃ ফ্যারিংটন ইহা! দিতে 
হলেন। বালক এই ভাল আছে, কিছু পরেই শরীর গরম মুখমঙগল লালবর্ণও গরম; অভীর্ণ রোগে 
তীব্র বেদন!, সস! চীৎকার ও পশ্চাৎদিঝে, নামিয়! পড়!) মল পীত হরিজ্রা বর্ণ ব1 সবুজ, 
চুনের সাদা কেজ্িনের খণ্ড মিশ্রিত থাকে। বালকের! অবাধ্য বাঁ বিরক্ত হয় ও কীদে 
গ্রীবাতে ও ললাটের পাশের ক্যারটিড ধমনীর উল্লন্ফন, দপ দপ কে ও পূর্ণত। অনুভূত হয়। 
জিহ্বা শুফ ও লালবর্ণ, উহাতে সাদা রেখা পড়ে, মাথা গরম ও হাত পা ঠাণ্ড!। 
চক্ষের তার! বিস্তৃত ; দত কড় মড়ি প্রত্যেক মুহর্থে চমকিয়! উঠ যেন তাহার কনভালশন্‌ 
বা শড়ক। হইবে । কনভলসনে মন্তিক্ষে রক্ত উঠে চক্ষু লাল, শিখনেত্র মাথ। এ পাঁশ ও পাশ 
কর! বা চাল! ঃ পাশ্চংদিকে অবনতি €(কলোসিম্থের সম্মুখদিকে অবনতি হইয়া থাকে ) ঠোট 
শুফ, মুখ গলা শু, লাল! নির্গত হয়; বমন ঢেকুর উঠা অত্যন্ত পিপাসা হয় 
ঠণ1 জল থাইতে ইচ্ছ!, বার বার জ্জল পান এই ওধধের প্রধান উপদর্গ। নাড়ী ভ্রুত 
গতি এবং পুর্ণ বা অল্প কিন্ত কঠিন নছে ; হিকা। মূত্র বন্ধ বা অধিক হয়? নিদ্রাঙ্গ অঙ্ধো- 
স্মীলিত চক্ষু, আধ চৈতন্ত অনস্থার সর্বধান্দে | কোন অংশে খেঁচনী হই থাকে । ঘাম, দ্রুত 
নাড়ী। এইরূপ স্থলে ৩* ক্রম বেলেডোন! উৎকৃষ্ট । মুত্র রোধে যদি প্রস্রাব ন| হয়, মৃত স্থলী 
অসাড়, অর্ধ নিমিলিত রকবর্ণ চক্ষু, ডিলিরিয়ান নিদ্র। হয় ন(ওপি)। 

135150104১0 তন্তঙ্গাহ্তি তত এস্িনভ। বালক বপিক'দের দত্তোতেদ 
কালে উদরামর ও ওলাউঠণ সাদ! দুর্গন্ধ মদ তরল মগ, শব্যাণস্ত্রে ভিজা যায়). 
আধিক পরিমাণে জগবৎ মলিন সাবানের ফঠানার মত অবসন্ন জনক তরল মল (পডো- 
ফাইলম ) বাছের সময় কৌৎপাড়! ও বেগ দেওয়। বাসের পর ছুর্বশতা আপে ( পড়োফাইলম ) 
মূত্র কটা বা খড়ভিজান জলের ভার বা লোহিত বর্ণ হ্ন্ধ যু গাঢ়, মুত্রে কোন শুলানি পড়ে 
না, গ্রশাব করিবার লময় উগ্র হ্্গন্ধ যথেষ্ট পরিমানে পাওয়া বায়। দিহ্ব। সাদ। শ্ে্াবৃত 
ব! ক্ষত যুক্ত। বলত্যাগের পুর্বে শীত. ও বেগ হয়। বিরন্তকর শু কাশি, 9০ সাদা 
শ্লেম্সাবৃত, ক্ষত সংযুক্ত জিহব। | ডাঃ জনদন। হু 

31790154১19 জআাইওনিস্সা | আমেরিকার চিকিংসকগণ ইহ! কলের! ইন 
ফাটা, বিগুর ব্যবহার কক্গিয, থাকেন। শীতান্তে প্রীশ্মকলে, বরফ,. 81৩1 জল পার্স 
করিয়া) শরীর অতিরিক্ত উত্তপ্ত .হইয়া। নল্ল. সিল টত্তি্জ কপ সাহারের পর প্রায় 
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রাবি- ছুই তিন্টার সময় বা প্রাতেঃ নখ । হয়। উঠিয়া নড়িরা ভড়িগ বেড়াইলে কিংবা, হাত 
বা! পা নাঁড়িলে রোগের বুদ্ধি হয় (প্রধান লক্ষণ )। মার একটা লক্ষণ শুইয়া থাকিববর 
ইচ্ছা, উদরের পর তবদিত্বা শ্মনে বা চিৎ হইয়া শয়নে উপশম থাকে। মুত্র 
মেটে লাল ও পরিষ্কার। মাথ! গরম ও বার বার হাত দেওয়া; বালিশে নীচে মাথা! 
গুঁ জিয়া দেওয়। মথব! এ পাঁশ ও পাশ করা, চক্ষু কাঁচবং একদৃষ্টি; নিব্রিত অধস্থায় চক্ষু অর্থ 
মুদ্রিত, শব ব আলো! অপহ হয়। উঠিয়া! ব্সাইলে ক্লান্তি, বমনোদ্রেক ও মুঙ্ছা, আহারের 
পরে তুক্ত দ্রব্য বা অনীর্ণ অবস্থায় বমন, তিক্ত পদার্থ ও পীত মিশ্রিত সবুজ শ্লেন্সা! বমন। 
মল অঙীীর্ণ দ্রবা সংঘুক্ত পাতলা! লেইয়ের স্ঠার ধূদর বর্ণ বা বেল ছাকার মত দেখিতে ব! কৃহঃ 
বর্ণ অতিশয় ছূরণন্ধী পুরাতন পনিরের গন্ধ, মপত্যাগের পূর্বে বাপক কাদিয়। উঠে এবং নড়াচড়া 
করিতে পারে না, কর্তন বৎ উদরে বেদনা, ছূর্গন্ধ, বসু নিঃপরণ। তক্ত্রালুত।। ঠোট ও মুখ 
গু ; মুখ এত শুক্ষ যে, মুখ জল দিয়া ভিজাইয়া ন! দিলে শিশু স্তন পান করিতে পারে না। 
পিপাসা অনেক্ষণ পরে অধিক পরিমাণে গল খায় ও পিপাসার শাস্তি হয় ইছ্ছার বিপরীতে 
জিহব। পীত, লাপবর্ণ শুষ্ক সাদ ধূনর বর্ণ। ডাঃ বেল। ক্রেমশঃ) 





হোমিওপ্যাথিকে__দেশীয় ভৈষ্যতত্ব। 
তুভভ্পত্লী । 


(লেখক-_ভাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার-__-এল্‌, এইচ. এম্‌, এম্‌। 
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ইহার গুণ সম্বন্ধে প্রাচীন আফুর্বেদ শাস্ত্রে নিয়লিখিতরূপ বর্ণিত হইয়াছে,__ 
তুলসী কটুকা তিক্ত] হানে! দাহুপিত্তরুৎ। 
দপনী কুষুকচ্ছ-শ্র পার্ারুকফ বাতজিৎ ॥ 
সি শুরা কৃষ্ণ চ তুণসী গুধৈস্তল্যা প্রকীর্তিহা॥ ভাব প্রকাশ। 
বসি কটুতিক্ত রম, হৃদয়গ্রাহী, উ্ণবী্ধ্য, দাংজনক, পিত্তকারক ও অরিদদীপক ; 
্ মুত্ররুঙ্ছ, রজদে|ঘ, ার্খপুল £ এবং 1578 গুরু ও ক ৫ প্রকার ত্নসী 
তুল্য খণবিশিষ্ট 1 প্র 
আমুর্বেদে ক গুণ ব্যাখ্যায় ইহা পিশুকারক ও ফী এবং দাহজনকণ্ড বলা হজেছে, 
আবার, ক্মক্তযোষ এবং কু্টরোগনার্শকও বলা হইয়াছে? : এঞ্লে আরা কি. বুবিব? থে 
উউফবীরধয আহহ দাহ ও পিশুকারক তাহ কখনই কুষ্ঠ সৃতি র্চদোন বমাশক হওয়া পড়ব: 
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পর হয় না। যেহেতু পিত্ত দুষ্টিতেই রক্ত দোযাঁদির উৎপত্তি হয়। আবার উষ্ণবীধ্য দ্রব্য 
মাত্রেই পিত্তবর্ধক হইবে | কারণ পিত্ত উষ্ণ এবং পিত্তই দেহের অগ্ি। এস্কলে এরূপ 
বিরুদ্ধ গুণ পরম্পর!| অবধারিত হইবার তাৎপর্যয আমরা এইরথ অনুমান করি যে, যে বস্ত 
অধিক মা্রার ব্যবহৃত হইলে যে যে গুণ প্রকাশ করে, সেই বন্তই আবার অন্ীব নৃযূন মাত্রায় 
প্রযুক্ত হইলে ঠিক তাহার বিপরীত কার্যযাদি করিতে সক্ষম হয়। ইহাই হোয়িওপ্যাথির 
মূল স্ত্র। উপরে অ।মর| তুলসীর যে কয়েকটি গুণের পরিচয় পাইতেছি, তন্মধ্যে উষ্ণবীর্ষা, 
দাহজনক ও পিন্তকারক এই. তিনটি গুণই মানবদেহের পক্ষে অহিতকর | কিন্ত যে মাত্রায় 
তুললী বাবহৃত হইলে শীতবীধ্য, দাহ ও পিতনাশক হইয়! কৃষ্ঠাদি ছুঃসাধা রক্তদোষের মহছু- 
পকার সাধনে সক্ষম হয়, সে মাত্র! নিশ্চয়ই নুন মাত্র! । অপিচ তাহা হইলেই উহার দোষ- 
পরিত্যক্ত হইয়া সর্বগুণময় প্রকাশ পায়। রস্তত্তঃ ব্যাপারও তাহাই হয়। 
_. তুলসী হিঙ্দুজাতির প্রধান অর্চনীয় বৃক্ষ। ইহার অলীম গ্রগ অনুধাবন করিয়া আজ 
কাপ অনেক পাশ্চাত্য পণ্ডিত ইহাকে অর্চনা! করিতে শিখিকযাছেন। যে হিন্দুর বাড়ীতে 
তুলসী রোপিত নাই, প্রকৃত হিন্দুর চক্ষে সে ব্যক্তি হিন্দু নামের যোগা নহে। বৈষ্ণব শাস্ত্রে 
তুলসীর মহ! মহিমা! কীর্তিত মাছে। ০মহাবিষুঃ যিনি জগৎপালক ও রক্ষক, তুলসী তাহার 
প্রিয়া। বৈষ্বগণ বিষুঃ অপেক্ষাও প্রিয়। তুলসীকে সমধিক সন্মান প্রদর্শন করেন। এক্সপ 
আচরণের কারণ অনুসন্ধানে স্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, তুললী ঝাঁস্তবিকই সর্ধজীবের বিশেষ 
সঙ্সানদায়ক। সমুদয় স্য্ বৃক্ষের মধ্যে ইহার শক্তি প্ররুত্ই অপীম । এই নিমিত্ত সর্বদ। 
তুলসী বৃক্ষের সেবা! কর! মানবঙ্জাতির পক্ষে হিতকর। কারণ তুলসীর নিকটবর্তী খাকিয় 
উহার আজজাণ গ্রহণ এবং তদ্‌ স্পৃষ্ট বাযুর দ্বার! বাস প্রশ্থাদ গ্রহণ প্রভৃতি দ্বার! উহার 
হোমিওপ্যাথিক মার! দেহস্থ হইলে সর্বমঙ্গন প্রাপ্ত হওয়া যাইবে। তুলসীর গন্ধটি কোন 
স্বায়গ্রাহী ও পবিত্র! কোন কারণে রেহ অপবিত্র হইলে তুলসী পত্র স্পর্শ করিগা 
পরিত্র হইতে পারা যায়। বিনি প্রত্যহ ছুই বে তুলমী বৃক্ষ প্রদক্ষিণ ও তুলসী তলে 
গ্রণাম করেন, তিনি নিশ্চয়ই স্বাস্থাবান থাকেন। ' এই সব কারণেই তুললী বুক্ষে জল প্রদান- 
পূর্বক তাহাকে বর্ধিত করিবার চেষ্ট। কর! পুণ্যজনক। পঞ্চ প্রকার উপাপক সকল হিন্দুই 
তুলসীকে সমতাবে সমাদর করিয়া থাকেন । 

আমাদের জনৈক বন্ধু তাহার বাটার বৈহ্যতিক, লৌ পাকা (14181000178 2০) 
বিষয়ক কোন দরকারে তদ্বিষয়ক প্রধান সাহেব মহাশয়ের কলিকাতাস্থ প্রাসাদে উপস্থিত 
হইয়াছিলেন। তথাক্ কতকগুলি টবের ভিতর শ্রেণী পর্যায়ে সুসজ্জিত তুলসী বৃক্ষ ভিগ্ন 
অন্ত . কোন পু্প বৃক্ষ না থাকা দেখিয়। তিনি বিশ্মিতভাবে সাহেবকে প্রশ্ন করিয়া. 
ছিলেন যে, “মহাশয় ! আপনার বাড়ীতে এতদধিক তুলণী বৃক্ষ দেখিতেছি কেন? তচ্ছবণে 
গ[হেব উর করিলেন যে, মহাশর! আপনি হিন্ছু-হুইয়। তুলসীর গণ জানেন না? 
তুলদী .যে,. কেন, বাড়ীতে রাখে এ প্রশ্ন কখনই আপনার মুখে শোভ। পার না। এ. কথা 
গুনের বন্ধু বড়,লজিত হইলেন বটে কিন্ত পুনর্নায় প্রশ্ন করিলেন বে, উহা! লামা; হি্টু, 
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জাতির গৃহে গৃছেই থাক! প্রথ চিন চলিত, কিন্তু আল কাল আপনাদের দেশীয় শিক্ষা লাত 
করিয়া অনেকে উহার সমাদর ভুলিয়! গিয়াছেন। এই নিমিত্ত আপনার ন্তায় প্রধান বৈজ্ঞা- 
নিক বাক্তির এতদ্বিষযয়ক অভিমত জানিয়। উহ! প্রচার করিতে চাই। তাহাতে অনেক 
পাশ্চাত্য শিক্ষিতের আস্থা স্থাপিত হইতে পাঁরিবে। তাহাতে সাহেব বলিলেন যে, 
ফেন, এ বৃক্ষের গুণার্দি বিষয়ে কি আপনাদের ঘরে কোন পুস্তকাদি নাই? *্বন্ধু বনু 
পুস্তকের কথা উল্লেখ করিয়। বলিলেন যে, আমাদের দেশের লোকের জ্ঞান এমনি বিপরীত 
তাব ধারণ করিয়াছে যে, নিজের ঘরের দিকে ন| চাহিয়৷ সকলেই পরের দিকে চাহিতে 
উন্মপ্ত হইয়াছে । সেরূপ শাস্ত্রীয় কথায় কাহারই আস্থা নাই; বরং দ্বণাই সমধিক। কিন্তু 
আপনাদের স্তায় কোন এক জন সাহেবের মুখ হইতে কোন ভ্রসপূর্ণ বাক্য নির্গত হইলে, 
তাহ! প।শ্চাত্যভাবে ভাবিত ভারতবাসীর গুরু মন্ত্রতুল্য হইয়। থাকে । এই জন্তই আপনার 
অভিমত প্রার্থনা করিতেছি । 

তখন সেই বৈহ্যতিক বিজ্ঞানবিদ সাহেব মহাশয় অতি আগ্রহনহকারে বলির়াছিলেন যে, 
“আপনাকে বৈজ্ঞানিক ভাষার বলিতেছি। তুলসী বৃক্ষের বৈহ্যঠিক শক্তি এত প্রবল যে, এন্ধপ 
জগতের কোন বৃক্ষেই নাই। ইহ! থে স্থানে রোপিত থাকে তাহার চতুর্দিকের প্রায় দুই শত 
গঞ্জ স্থানের বায়ু ইহ! কর্তৃক শোধিত থাকিতে বাধ্য হয়। ইহা ম্যালেরিয়া, প্লেগ, থাইসিস্‌ 
প্রস্ৃতি যাবতীয় রোগের বীঞ্জাণুকে ধ্বংদ করিক্! থাকে ! এই দেখুন, আমার কটিদেশে ইহার 
এক টুকৃর। কাষ্ঠ, হুত্র দ্বার! সংলগ্ন আছে; এতদ্বার মন্ত কোন সংক্রামক রোগের বীজ জামার 
দেহে প্রবিষ্ট হইতে পারিবে না। তুগগসী মানব দেছের বিছ্যুৎকে সাধাভাবে স্থিত রাখে। 
এজন্ত প্রভাতকালে ও স্বাক্ংকালে আমি তুলসী উদ্যানে প্রত্যহ ভ্রমণ করিম! থাকি। 
এরূপ আচরণে অবস্থান করি বলিয়া! কপিকাতার যে কোন মহামারীতেই মামি আক্রান্ত হুই 
না। ভরন! করি আপনারাও আমাঁর অনুসরণ করিবেন |” 

উক্ত সাহেব মহাশয় বিছাৎশান্ত্রে দ্ুপপ্ডিত সুতরাং বৈছ্যতিক গবেষণ। ঘ্যর! 
তুলসীর উক্তরূপ গুণ ব্যাখ্যা করিয়াছেন, কিন্তু হিন্দুশান্ত্র উহার বহুগুণ অবগত আছে, 
বলিয়াই তুললীসেব! নানাপ্র গারে করিবার ব্যবস্থা আছে। তুলসীর মালা ধারণ করিলে, 
মানব দেহের বিছ্যৎ বেগ স্থিরভাধে থাকে, সুতয্লাং বহু রোগ আরোগ্য হয় এবং শরীরে 
কোন রোগবীজ প্রবেশ করিতে পারে ন|। তুলসীমাপ/ধারী অন্যান্ত ব্যক্তি অপেক্ষা সুস্থ, 
দীর্ঘজীবী এবং ধর্্শশীল ও সংপথাবলম্বী হয়। এজন তুঙ্সীর মাল! মানব মাত্রেরই ধারণ 
করা উচিত। তথে ধাহার! হাল ফেদানী, সভ্যতায় দায়ে মাল! ধারণে, অনিচ্ছুক তীহার। 
উক্ত সাহেব মহাশয়ের তায় তুলসীকাষ্ঠ এক বা হুইথখণ্ড কোমরে জথব! বাহুতে” গোগ্নভাবে 
ধারণ ফরিয়াও সভ্যত! এবং উপকার উতর়কুল বাহাল রাখিতে পায়েন।...  - 

তুলসী রম সর্দিতে বু সর্ধিজরে সেবন বিশেষ উপকারী, তুলসীর রসে পারীরিক' রঃ 
র্‌ সং ধশোধন: কনে ॥ ইহ বাতরক্ত এবং গলিত কুষ্ঠ রোগে. পরমোপকারী ৷. 1. . প্রত্যহ. 

ঈপিউ সেবন ধরিতে পারিলে কুষ্গ্রনত রোগী নুষ্ব থাকিতে পারে 1 পত্রযুক্তত ভুলসীশাখা 
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হস্তে ধারণ করিয়া থাকিলে ₹ তাহার গান্রে কখনই শক দং ্ংশন করিতে পারে না ॥ মশকগণ 
তুললী বৃক্ষের ভ্রিসীমায় যাইতে সক্ষম হয়না । মশককুল মালেরিয়াবাহী বলিয়! ধাহাদের 
বিশ্বাস, তাহার! ইহার পরীক্ষা করিয়৷ দেখিতে পারেন। তুলসীর রস অঞ্জগ মাথিলে কদাচ 
মশক দংশন করিতে পারিবে না। বজ্রাহত অচেতন ব্যক্তিকে সত্বর সর্বাঙ্গে তুলসীর রস 
মর্দন করিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ তাহার দেহে নৈহ্যতক ঠতন্ত ক্রিয়! প্রবাহিত হওয়ার 
তাহার জ্ঞান সঞ্চার হয়। দুইবেল . প্রত্যহ তুনসীপত্র ভক্ষণ করিলে মেঘমুক্ত চন্দ্রের সায় 
দেহকান্তি উজ্জল থাঁকিবে। বাম্তবিকই তুলসী একটি সুন্দর রসায়ন। বীর্ধান্তস্ত কাধ্যে 
তুলসীর অসীম শক্তি। অতার্প মাত্রায় তুলসীর মুল পানের সহিত সেবন করিলে নিশ্চয় 
বীর্যাস্তপ্তিত হইবে। তাই আমুর্বেদে উক্ত আছে যে | 

শৃরণং তুলসীমুলং তাষ্ছুলেং সহ ভক্ষয়েৎ। 

ন মুঞ্চস্তি নরোবীর্ধা মেকৈকেন ন সংশয় ॥ 

আবার যাহাদের মধ্যে মধ্যে স্বপ্রদোষ জন্ত শুক্রক্ষয় হয়, তাহার! অত্যল্প মাত্রায় তুলসীর মূল 

সপ্তাহে ছুই দিবস সেবন করিয়! দেখুন, দেহের টৈহ্যতিক ক্রিয়ার সাঁৰঞ্জন্ত হইয়া আর শুক্রক্ষয় 
হইবে না। তুলসীতে যেমন মানবদেহের বৈহ্যতিক প্রভাব অবিচশিত রাখিতে সক্ষম, এমন 
দ্রব্য আর দ্বিতীয় নাই। তুলসী মূল অঙ্গে ধারণ করিলে বজাধাত ভয় বিদুরিত হয়। যে 
সকল চতুর গৃহস্থ নবগৃহ নির্দাণকালে গৃহের মটকায় বা তিরের সহিত হরিদ্রারঞ্িত তুলসীমুল 
খানিকট। বাধিয়। রাখিতে জানেন, তাহাদের গৃহে বঞ্জাঘ।তের ভয় থাকে ন।। তুলশী 
পূর্বোক্ত ৰজ্জনিবারক লৌহশলাক! (14181501785 7২০০) অপেক্ষা শক্তিশালী । হিন্দুশান্ত 
বলেম, যে গৃহে সতেজ তুলনীবুক্ষ অবস্থিত তথায় কি কখন বজ্রপাত হইতে পারে ৪ 


 তুলসীবৃক্ষের পত্র, মুঞ্জরী এবং ভাট! ও কাষ্ঠ প্রভৃতি,ইহার সর্ধাঙ্গেই উক্ত মহদগুণ নকল 
বিরার্ধিত। তাহ! ছাড়। তু্সীর বৈহ্যতিক ক্রিম! এতই প্রথর বে, উহার বৃক্ষতলস্থ মৃত্তিক! 
পর্যন্ত তুলসীর গুণ প্রাপ্ত হইতে বাধ্য হুয়। এই নিমিত্ুই তুলসীতলের মৃত্তিক! রষ্নব্যক্তিগণ 
গায়ে ও মাথায় মাঁধিয়া থাকেন। অনেক উৎকট দুশ্চিকিৎম্ত রোগ সুধু তুলসীতলের মৃত্তিকা 
ব্যবহারে আরোগ্য হইয়। থাকে। তুলসীতলের মৃত্তিকাকে “হরির ধুগ1” বলা হয়। শ্বাস 
কাশ ওঞ বক্ষ! প্রভৃতি রোগেও তুলসীর রস এবং হুরির ধুল! মহোপকারী। ধ্বজতঙঈগ 
ক্েগীকে প্রত্যহ এক রতিরও.কম মাত্রার তুলসীমুল ঘ্বত সহকারে সেবন করাইলে রোগ 
আত্মাম হ্ইবে | 

উক্ত প্রকার. অশেষ গুণরাজি অবগত হইগাই হিন্ুগণ তুলসীকে দেবত| জ্ঞানে পুজ।. 
করিবার নিহিত গৃহস্থগণকে আদেশ করিয়! গিয়াছেন।. এই সকল কারণেই তুলসী বিষ, 
প্রিয়.ভ্রবা। তুলসীপুত্র স্পর্শে খান্ছদ্রবোর র্বপ্রকার দোষ সংশোধিত হইয়া! পবিত্র ফর, 
এই মিনিত্ধ তুলসীপত্র প্রয়োগ তিন বিষ উদ্দেস্তে কোন বন্ধ নিবেদন করা নিষিদ্ধ হইয়াছে, । 
বঝবগণ ভুলসীকে মহথাগাপী বলিয়া! মধুর সঙগীত গাইতে গাইতে প্রত্যহ, স্বাযতভাে, 
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ভ্লী বৃক্ষ বহুবার প্রদক্ষিণ করিয়া খাকেন। অত এধ লগ মহুপকারী রক্ষকে 'কারমরো- 
বাক্যে পুজ1 ও সেব। কর। মানবজাতি মাত্রেরই কর্তব্য । : 
জনপ্রতি আমাদের পাবন! টাউনস্থ সহযোগী ডাক্তার শ্রীযুক্ত প্রম্দানাথ বিখান এল, 
এম, এস মহাশয় হোমিওপ্য।থিক ফামণকো পিয়ার রীতি অনুসারে তুলসীর মারক প্রস্তুত 
করিয়াছেন।. তিনি এবং তাহার দেখাদেখি আমরাও উঞ্ত ওষষের পরাক্ষা অনেকবার 
করিয়াছি এবং করিতেছি । তাহাতে যে যেরোগে বে থে প্রকার উপকার লাভ কণ 
গিয়াছে, তাহা এস্থলে উল্লেখ করিবার নিমিত্তই অগ্তকার এই প্রবন্ধের নবতারণ!। 
তুলশীর প্রভিং ৷ 

জান্মাণী প্রভৃতি স্বাধীন দেশের সংসাহসী এবং ধনবান ব্যক্তিদিগের দ্বার! যেরূপভাবে 
সুস্থ শরীরের বিষাক্ত মাত্রায় ঁধধ ব্যবন্ঘত ওুইয়া পরীক্ষিত হইয়। থাকে, এতদেশে 
তদ্রুপ হওয়! এক প্রকার অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। তবে এদেশের পক্ষে বতটুকু 
সম্ভবপর তাহার মধ্যেও যট। অবস্থার কুলায়, দেই ভাবেই আমর! উহার পরীক্ষা করি- 
তেছি। সেরূপ পরীক্ষায় আমর! যতটুকু বুঝিতে পারিয়াছি তাহাই নিয়ে বর্ন করিব। 
অধ্যবমামী হোমিও ভিষগগণ নিঞ্জ নিজ ক্ষেত্রে ইহার বহু পরীক্ষা করিয়া ক্রমশঃ অগ্রনর 
হউন ইহাই আমাদের সনির্বন্ধ অনুরোধ | 


ডাঃ প্রমদ] বাবুর প্রনভিং | 

লগ্রর্বর ১০৪ বা ১৭৫ ফর্ণছিট উত্তাপ, তন্ত্রাচ্ছরন রোগী, অথব। কখনও অস্থিরতা, 
কখন চুপ করিয়। ধাক। এরূপ ভাব; আরক্তিম মুখমগুল, প্রিহবার অগ্রভাগ ও পার্বদেশ 
লাল; লিভার টিপিলে ব্যথা ; কোষ্ঠবন্ধ অথব| জরাতিসার, সন্দি, কাশি, বুকে (ফুসফুসে ) 
অত্যন্ত বেদনা, €( 20501701018 ) ম1থ।ধরা, সম্মখ কপালে বথাধর1, গাত্রবেদন। ইন্ক্রুং য়েঞজা 
রোগের প্রথমবস্থা ) লগ্নঙ্বর সহ পেটফণাপাধুক্ত অভিসার, হুরগস্ধমল, ঠিক! ইত্যাদি লক্ষণের 
মধ্যে অধিকাংশ লক্ষণ থাকিলে ইঠার ১৯ ক্রম ল্ন জল দহ এক ফোটা মাত্রায় পররোগ 
করার সুন্দর ফল হইয়াছে | 
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আমার প্রুভিং | 


চির চর্বণবৎ বেদনা, টিপিলে আরাম বোধ, দেহ সঞালনে অনিচ্ছা, শরীরের বেদনা, 
ধাতাস ভাললাগা, পিপাস।হীনতা, লগ্নজ্বর, কেবপ তাবাবস্থ।, শীত বা ধর্শ অভাব; £মাথার 
ভিতর দপ দপানি বেদনা, টিপিলে অরাম বোধ, বদির! উঠিতে শিরো ঘুণনি, খুকথুকি কাশী, 
বিশেষ কিছু উঠে না, কাশিতে মাথায় বুকে বেদন[. বোধ, নিতান্ত আলন্ড বোধ, মুখে তিক্ত 
খা, গুধার অভাব। ইত্যাদি লক্ষণ দেখিয়। ১৯ম ক্রমের, হুইমাত্রা উধধ :৪ডাম অলস: 
খাইতে দিয়া ছিলাম, উদ্ধার একমাত্র! সেখনই জর ছাড়িয়াছিল, তজ্জনত আর বধ দি ল্ৌ । 
| পরদিন যোগ ুস্থাবস্থাতেই' আমার নিকট, আলিরাছিল। ॥ ১৩২৬ সান ৫ই যো । রঃ রঃ 
“অই পার পরীক্ষা করিয়াছি । .রুষে আনে! পরীক্ষার চেষ্টায় আছি। 'কিন্ধ উট রঃ 


১৮৬, * [ চিফিৎসাপ্রকাশ চট 





অবস্থু। দৃষ্টে অনুমান হয় যে, উহাকে নানাপ্রকার ক্রমে প্রস্তুত করিয়। পরীক্ষা করিতে পারিলে 
উহাতে ইনফ্র য়েঞ। ও নিমোনিয়া ও রক্তদোধযুক্ত লানাপ্রকার উৎকট ক্ষরোগের প্রসিদ্ধ - 
ওধধ মধ্যে শ্রেষ্ঠ স্থানাধিকার করিব তাহাতে সন্দেহ নাই। *% 


চিন্কষি- লিভ তন্ষাঞসীল্জ ন্বিম্যক্জী। 


চপ 0 5 বম 


(১) সেপ্টিসিমিয়। 


লেখক ভাঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার । এই, ৃ এল, এম এস । 


সন ১০২০ সালের শ্রাবণমাসে অত্রস্থ জমিদার কন্ত। প্রীঘতী সুন্দরী দেবী (ধিনি স্বরগায়! প্রাতঃ- 
স্মরণীয়! মহারাণী শরৎসুন্দরী দেবীর সহোদর! ভগ্নি। ) নিজহাঁতে তরকারী প্রস্তত করিতে 
আরস্ত করেন। অত্রস্থ রাজপরিবার মধ্যে তখন আদেৌ। পরিষ্টারক প্রবেশাধিকার প্রাপ্ত 
হইতে পারিত না। তরকারী প্রস্ত »কালে তাহার বামহস্তের অনামিকা অঙ্গুলীতে ধটির 
আঘাত লাগিয়! একটু কাটিয়া যার । তাহা হইতে ক্রমশঃ রক্তপাত হইতে দেখিয়া! সেই বাট:র 
পারিবারিক চিকিৎসক শিবনাথ বাবু তথায় “কষ্টিক লোশন প্রয্নোগ করেন।৮ কষ্টিকের 

ংক্কোচন শক্তি থাকায় রহআাব বন্ধ হয় বলিয়া! হাতখানি ফুলিয় উঠে মার রোগিণীর গৌর 
কাস্তি অপেক্ষাকৃত রক্রবর্ণও ধারণ করে দেখিয়! ডাক্তারবাবু বিশর্প ( 7.77515125 ) অন্থু- 
মান করহঃ ক্রমেই “কষ্টিক পেন্সিল” ছারা “বেষ্টনী * দিতে আরম্ভ করেন। ফলতঃ 
হস্তের প্রদাহ ক্রমেই বর্ধিত হইতে মআরস্ত হয় এবং তৎসঙ্গে তীব্র জর, প্রপাপ- প্রভৃতি উৎকট 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। তন্দর্শনে বোগিণীর স্বামী রাজপাহী সহরস্থ জনৈক খ্যাতনান! 


ফবিরাজ মহাশয়কে ডাকিয়া আনেন । তিনি আসিয়। হাতখানিতে ওবধাদি প্রয়োগ, : 
করতঃ পাকাইর়। তুলেন ও অবশেষে শ্বহন্তে অস্ত্র করেন। তাহাতে একটী ধমনী 
কাটিয়া ধাওয়ায় তীব্রবেগে রক্রত্রাব আরম্ত হয়; তৎকালে পূর্বোক্ত ডাকার বাবু. উপস্থিত 


নী তা উদ দ্ধ হইতে পাঁরেন। 
| ি-াকগখকাশস পাক 


৮ বেরাগ একদা “তুলমীর” হোমিওপ্যাথিক প্রয়োগরূপ পরস্তত করিয়া নলিনীবাবু পরীক্ষা করিতেছেন, রা 
অনু্রহণূর্লাক তীহ! প্রকাশ করিলে বিশেষ বাধিত হইব এবং আপা করি তাহা গাঠকগণ এই ই 


_ হোমিওপ্যাথিক অংশ ৪৮৪ ১৮৭ 


৯ ই ইসি অল সিটি জি ভতী » ৪ তা উনি আটটি সিসি স্সিস্ন্ইটি তন 





ভর ছ- 


থাকায় উক্ত ধমনী ; বন্ধন | করিয়া, পেন এবং উজ চিকিৎসকতর মন বাল 
বিষরক নানাপ্রকার তর্ক বিতর্ক এবং তীব্র বাক্যাবলী ব্যবহৃত হওয়ায়, কবিমাজ মহাশয় 
নিতাস্ত ক্ষুপ্রচিত্তে চলিয়!। যান। তৎকালে রোগিণীর শ্বাধী অনন্জোপায় হইয়া রাজসাহীর 
“ছনপিটলের- এনিষ্টযাণ্ট” প্রমুখ অপর তিন জন এল, এম, এস'কে ড়াকিয়! আনিতে 

বাধ্য হন। *. 

তাহার! রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে আরও ছুইটি স্থানে মন্ত্র প্রয়োগ করেন। রোগিশীর 
দৈনিক অবস্থ। রেকর্ড করিবার অন্য একজন “এল, এম এস, অবস্থান করাইবার বাবস্থা করা 
হয়। আর তিনজন সপ্তাহে ২দিন করিয়! দেখিবেন এইরূপ বাবস্থা হয়। এইরূপে ধুমধামের 
সহিত চিকিৎনা চলিতে আরস্ত হইয়া ক্রমে যখন চারিমাপ অভীত হইল, তখন রো[গিণীর 
অবস্থা সমধিক অবনতির দিকে ই-চপিতে দেখ! যাইতে লাগিল। রোগিণীর হম্তথানি .একটি 
মোট কোলবালিসের আকার ধারণ করিয়াছে, তাহাচে এপর্য্ত ১৩টী নালি € 51703 ) 
অস্্র কর! হইয়াছে । যতই অস্ত্র কলির দেওয়। হইবতছে, ততই নূতন নালি স্থাষ্টি হইয় 
যাতন! বৃদ্ধি করিতেছে। জবর কমির়াছে বটে কিন্তু ত্যাগ হয় না। ক্রমশঃ এইভাবে আরে! 
ছুইমাস কাটিল। কিন্তু অবন্থ! পূর্ববৎ। শেষে যখন রোগের বয়ঃক্রম ঠিক সাতমাঁস বাইশ 
দিন তখন সেই আঘাত প্রাপ্ত অঙ্গুলিটি সমগ্রই € 391781567 ) পচনশীল ক্ষতে আক্রান্ত 
হইতে দেখ! গেল। সেই দিনই রাঁজদাহী র.ডাক্তার বাবুগণ উপস্থিত হই! ডাকার সাহেব 
মহাশযকে ডাকার উপদেশ দেওয়ায়, তাহাই হইল। 
২৫শে ফান্তন তারিখে ডাক্তার সাহেব সমাগত হইয়া রোগীর অবস্থা দৃষ্টে তৎক্ষণাৎ 

কম্ুই (419০ 19170 পর্যযস্ত কর্তন কর! ( 4১019509105) অত্যাবস্তক বোধ করিলেন এবং 
তিনিমুক্ত কঠে বলিলেন যে, সেইরূপে কর্তন না করিলে ক্রমে বৃদ্ধি হুইয়! রোগিণী নিশ্চয় | 
মার! পড়িবেন | 

বহু দ্বিন হইতে বারংবার অস্ত্রাধাত সহিতে লহিতে রোগিণী এমনই. অধীর! হইয়| পড্ধিয়াছেন 
যে, উত্তরূপে 40700019010 করার কথ। শুনিয়। নিতান্ত কাতর হৃদয়ে বিনীত্তভাবে স্বামীর 
নিকট করুণ প্রার্থনা করিলেন যে,“আমার এই রোগে মৃত্যু হন্গ তাহাও উত্তয় $. কিন্ধু হীনাঙগী 
হইয়। জীবনধারণ আধার কদাচই বাঞ্ছনীয় নছে।” সাধবী সতীর ঈদৃশ মর্শনপর্শী রোদন, | 
তৎকালে বাহার! গুনিল তন্মধ্যে কেহই অশ্রু সন্বরণ করিতে পারিল না। 

সেই দিন পুঠিয়ার পাচ আনীর রাজ কন্তা মহাশযার ( অর্থাৎ ্বর্গীর। গ্রাতঃশ্মরণীয়! মহা" 
রাণী শরৎ সন্দরীর দৌহিত্র )শুত বিবাহ । সেই বিবাহ সভার কলিকাতার এবং এত- 
দেনীয় বছু.গণামান্ত সন্তান মহাত্ম।গণ দমাসীন আছেন । তথায় রোগিণীর গ্বানীও - সমাগত 
ইইয়াছেল। . তিনি গাদৃশ কুব্র্গনকে ইঙ্গিত করিয়া! মতা হইতে বাহিরে ভাবিয়া, আনিলেন 
এবং তাহার বীর বিবরণ জানি কিন! জিজ্ঞাসা. করিলেন।, তদুত্তরে, আমরাও আম্বক 
অবগন্ত থাকাই প্রকাশ করায়, উদ, রোগ, ব্লা বরে, বিনা অঙচ্ছেদ আরাম হ্ত্া স়রপঞ্ . 


কিং না তাহাই পর করিল) /. আি বলিলাম 8৮ ৮ 





রি কই জা রর না এবং এখনও রি ন 

" 'তিনি।-কখন হইত না এমন কথ! বলিবেন না, কারণ অত বড় বড় াক্তার_হার 
্ হন্তে চবিলিশধার অস্ত্র প্রয়োগ করিয়াছেন, তীহারা কিত্রান্ত? 

আমি ।--তহারা ভ্রান্ত কি অত্রান্ত, সে তর্কে আমার প্রয়োজনমান্রই নাই। রে 
এইমাত্র সবিনয় নিবেদন করি যে, আজও ত তাহার! অঙগচ্ছেদেরই ব্যবস্থা করিতেছেন, 
তাহাই যদি অঙ্গচ্ছেদ না করিয়! গঁধধ সেবনে আরাম হয়, তবে পূর্বেও যে, নালীগুলি বিনা 
অস্ত্রে আরাম হইতে পারিত, তাহা আপনি বিশ্বাস করিতে পারিবেন কি? 

'. ভিনি-__সে যাহা হউক আপনি অনুগ্রহ করিয়৷ কল্য আমার বাড়ীতে যাইয়া আমার 
স্ত্রীকে দেখিলে উপক্কৃত হইব । 

. আমি ।_আজ্ঞ, আমি তাহ! পারিব না। যেহেতু মহাশয়ের ন্তায় মহাত্মায় প্রতি 
অনুগ্রহ কর! আমার আদৌ শোভা পায় না। আমর ঞ্াপনাদের অনুগ্রহ ভিখারী । 
আপনিই কৃপা 'করিয়া আগামী ' কলা আমার বাড়ীতে লোক পাঠাইবেন “আমি 
তৎক্ষণাৎ যাইব। ৭ কঃ মা 
তিনি! | _দেখিবেন ভুলিবেন না। 

'আমি। মহাশয়! আমর! আপনাদের প্রাদাদগুলি লক্ষ্য করিয়াই এস্থানে রা 
করি, কিন্ত অপরিসীম ছুঃখের বিষয় যে, তন্মধ্য্থ মধুটুকু বিদেশীয়গণ গ্রহণ করিয়া তাপ শৃতয 
করিয়! যাঁন। অন্াবস্থায় ভুল হইতে পারে কি? 
তিনি হাসিয়া চলিয়া গেরেন। পর দিন প্রাতেঃ তাহার একটি অমাত্য আমাকে ডাকিয়া 
লইয়া গেলেন। আমি তাহার ভবনে প্রবেশকালে দেখিলাম যে, দরজা ও দাপানের পাশ 
কুঠবীতে (5746 £০০% ) তিন জন এল্‌, এম্) এম্‌ বসিয়। অনচ্ছেদের অস্্াদি পরিফার 
করিতেছেন। তন্মধো আমার একজন বালা বন্ধ ছিলেন। তিনি বয়ন্তত| নিবন্ধন আমাকে 
উপহাস করিয়া বলিলেন” এ কি, মা হৈমবতী এলে? তুমি এখানে কি করবে? এত 
কলের! নয় 7, আমি হাসিয়া উত্তর করিলাম, '"মা আউলেকেশী! এত দিন ধরিয়া বাহা 
করিলে সে মহিমা ত প্রকাশই হুইল । এখন একবার মৃত পদ্থার মহিমাটাও দেখ না?” 
ছুই জনে হাসাহাসি করিয়৷ আমি অন্দরে চলিয়া গেলাম । বারি 

রোগ্নিণী দোতালায় মের উপরে শারীত।। বাম হস্তখানি একটা মোটা কো? 
বাহিসের মত শ্ফীতাবস্থায় ব্যাণ্ডেজ জড়িতভাবে অন্ত একটি প্রকাঁও তাকিয়! বালিসের 
উপরে হেলান দেওয়! আছে। তিনি আমাকে গৃহ প্রবেশ করিতে দেখিয়াই উচ্চৈঃশ্বরে 

*বাবা। আমি মলেম রে” বলিয়া' কাদিয়। উঠিলেন। তাহার একটি মৃত পুত্রের নাষে 
আমার নাম বলিয়া আমাকে পুত্ররৎ স্নেহ ও সম্ভীবণ করিতেন। আর্মি নিকটস্থ, হই 
টপবেশন ং করিলে কাদিতে কাদিতে: সমুদয় অবস্থা বর্ণন করিলেন: এবং আর খ্যালোপ্যাথিক 
চিকিংসাধীনে খাকিবেন না, আমার দ্বারা চিকিৎসিত হইবেন বলিয়াও বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ 
| করিতে লাগিলেন। পুর্বে আর. একবার তাহার ভীষণ কক্তশ্রাব- রোগ-যাধা, “কলিকাতা 


_ হোমিওপ্যাথিক অংশ | _ ১৮৯ 
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এবং হুগণির বহ ডাক্তার চিকিৎসা রারিয়ার স্থারীাবে আরোগ্য দর্শাইতে: স সক্ষম রহ 
ছিলেন ন! এবং শেষে হতাশ হুইয়! বাড়ীতে আপার প্র আমার হাতে একমাত্র! .০০15০৮15 
হাজার ক্রম সেবনে আরাম হুইয়াছিলেন। সে কথাঁও বারম্বার কৃতজ্ঞতাসহকারে বলিতে 
লাগিলেন। কিন্তু আমাকে নির্বাক ও চিস্তিত দেখিয়া প্রশ্ন করিলেন যে,__. 

ফেন বাব1! ভাবছ কেন, আমার এ রোগ কি সারাতে পার্বে না? 

আমি। ম!! সারাতে পার্বো না কেন? সে জন্ত বিন্দমাত্রও ভাবছি না। * 

তিনি । তবেকিবাব? 

কা ম! আমার হাতে আপনার চিকিৎস| ভার অর্পিত হইবে কি না, সেই ষই 
সন্দেহ করিতেছি। 

তিনি। কেনবাব!! চিকিৎসার জন্তই ত ডাকিয়াছি। 

আমি। মা! বাহিরে দেখিলাম আন্ত্র পরিক্ষারু হইতেছে। 

তিনি। নানা, আমিত কাঁটিব না বলিয়! জবাব দিয়াছি। : , 

আমি। মা! আপনি জবাব দিলে কি হয়? এলোপ্যাথিক ভাক্তারগণ অন্রচিকিৎসার 
অত্যন্ত উন্নতি করিয়াছেন, এই এক অপরিণা মদর্শী বিশ্বাসে দেশ এমন উদ্মত্ত হইয়াছে যে, 
বিন! অগ্ত্রের মারোগ্য যে সর্বাপেক্ষ। সমধিক উন্নত, এবুদ্ধি দেশের নেতৃবর্গের মাথায় ঢুকিতে 
পারিতেছে না। গেই জন্ত বিন! অস্ত্রে শতশত রোগীর আরোগ্য, পস্থা থাকিলেও লোকে 
তুচ্ছ করণে অস্ত্রে ভক্ত হইয়াছে। মাগে!! কি বলিব, দেশেগসলোকের উদ্মত! দেখিয়া 
প্রাণ বড়ই অস্থির হয়। যে সকল যৎসামান্ত স্ফোটক বাগী গ্রভৃতি বাহ! বিন। অস্ত্রে দশ পনের 
দিনে পাকা, ফাট। ও ক্ষত শুষ্ক হওয়৷ প্রভৃতি শেষ হুইয়। আরাম হয়, সে স্থলে অস্ত্রাধাত "দ্বার! 
ছুই তিন মাঁস তোগানকেই উন্নত চিকিৎস1 বল, উদ্মতার লক্ষণ নহে কি? এ 

ঠিনি। আমাকেও কি, তুমি বিন অস্ত্রে সারাইতে পারিতে ?. আমাকে ডাক্তারগণ 
চবিবশবার অগ্ত্রকরিয়াছে। 

আমি। পাঁরিতাম কিন! মা, সে কথ! এখন রা আর ফল কিঃ এখন যদি আরাম 
হইতে পারেন, তবে পুর্বে পারিতেন কিন! নিজেই বুঝিবেন। | 

তিনি. বাবা তুমি আমার চিকিৎসা কর। আমি আর ডাক্কার নিগের রা খান 
তুমি এখনি গুঁধধ দ্াও। - 

- আঙ্ি । মাগে! বাছছির বাড়ীতে ভাক্তারগণ কর্তৃক অঙচ্ছেদের অন্ত পরি নিট 
দেখিলাম । হৃতর1ং বুঝিলাম যে, আপনার মত থাকুক ঝা না থাকুক, ডাক্তার সাহেব ধর্থন 
হুকুম বা গিয়াছেন, তখন উহা! ভির আরোগ্যোপায়-আর জগতে নাই বিধেচনায়'জাপনার 
বিন! অভিগ্রাঞ্েই আপনাকে অজ্ঞান করিয। কারা শেষ কনা নি পরা ছিনীর ] 
হইয়াছে বলিয়া অনুমান হর। সি 0 

ভিনি। কি? আগার অনভিপ্রােই অন্তর দা 14 এত তবককখা শা পাশে ্ 
কার রাই নী) দেখি কে আমাকে ক করে চি প্র 





পু পু ররর . টিকিৎসা-প্রকাঁশ। : 
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নতখন তিনি উত্তেজিত হ্ই্রা চাকরানীর বারা ম্যানেজারকে এষং ্বামিকে সং বাদ পাঠা 
ডাকিঞ্নে, তাহারা উভয়ে আসিয়া, অনেক কথাবার্তা আরস্ত করিলেন, তাহাতে প্রায় এক- 
রূপ বচসাই চপিল। তীহাদের হোমিওমতে অনুমাত্রও বিশ্বাস নাই বুঝপাম। শেষে, 
রোগিণীর স্বামী আমাকে উত্তেিভাবে প্রশ্ন করিলেন, "আপনি কি, এই হত শার ঠা করিছে 
পারেন? 
আমি। আরামের কর্তাআনম নহছি। আরাম কর্ত। ভগবান। তবে আমি চৈ 
করিতে পারি মাত্র। | 
-. ভিনি। বাহার ছাত পচিয়! গিয়াছে, তাহ! কি বিন! অস্ত্রে আরাম হওয়। সম্ভব ? 
আমনি। জগতে কিছুই অসম্ভব নাই। 
তিনি। আপনি আর কখনএমন পচ! ছাত আরাম করিয়াছেন ? 
আমি আমি করিয়াছি কি নাজানি না। তবে: বিন! অস্ত্রে. ঠ171661, 
স্মআরাম হইতে দেখিয়াছি। ৃ ৃ 
তিনি। সে চিকিৎসা কে করিয়াছিল। 
আমি। ভগবান আমার হাত দিয়াই করাইয়াছিলেন। 
তিনি। যদি ন। সারে, তবে কি হইবে ? 
আমি। তখন /270056107 ত, হাতেই ত ৃ 
. ভিনি। যদি বেশী হী পড়ে ৪8 
: রোগিণী। কাটিয়! বদি না সারে, আবার ষদি নালী হইতে থাকে ? তখন কি হইবে? 
আমি। হাঁ, মা এট! ঠিক কথা ধরিয়াছেন। কারণ যে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় এই 
ক্ষত আজ আটমাস ধরিরা চিকিৎসা! করাতেও গ্যান্গ্রিণে পরিণত হইয়াছে, সেই চিকিৎসার 
হাত কাটিয়! ফেলা'ই যে ক্ষত আরাম করিতে সক্ষম. হুঃবে, ইহার প্রমাণ কি? বিশেষঃ 
এখন কেবল মাংসে ক্ষত আছে, তাহাই যে চিকিৎসায় এত দীর্ঘ দিনে সারিল না, তারপর হাত 
কাটিয়। ফেলিলে যে ছাড়ের ক্ষত হইবে তাহ! আরে! কঠিন নহেকি ৪. 
রোগিণী। আমি ওসব বাজে তর্ক শুমিব না, তোমরা! এখমি ভাক্তীরগণকে বিদায় কর।.. 
আমার প্রাণ যার হোমিওপ্যাথিত্তেই যাইবে । তথাপি, আমি আর. এক ঝার পণীক্া | 
করিব। ডু ৮ : | 
 ফ্যানেদার । বাবু! মায়ের ধখন ভক্তি হইতেছে, তখন এই মণেই কগেক্‌ দিন দেখা 
যাক 8৮. বর রি 
. ভিনি। . (আমার প্রতি ) পনি কতদিন লময়চান 1. ক হি 82 
_. রোগিনী। সে গ্রঙ্গ এখন থাকুক, আমি. পনের দিন ত দেখি কি হক, তার রি 
বুঝিব। ' (আমর. প্রতি ) বাবা.! দি মামাকে ওধধ দাও। আর বিলম্ব কৰিঞ, না বই 
কষ্ট পাইতে তি ও * ্ 
খন ্বাদী স্মৃত ছইল বট কি কর্তার, ্া বকা কা বব নি 


. 
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ত ৬৪ ভিপি: ৭৯ তি ভিত তাত ৯: চর ৯ পা তর তত শি শী লা চন টা দিদি 


আদি প্রথমতঃ রোগীর ব্যাণ্ডের ুলিয় আইডোকর্শ ও দিকের ও পরবে রি রে ফেললাম | 
হাতের চুর বস *দেখিক়। আমারই রোদন করিতে উচ্ছা হছইল। হায়রে! কি দৈব | 
তখন হাতে গআলন! বোনের* দিকে তিনটি ও "রোভিয়ল বোনের দিকে হিউমারস্‌ 
_ পধ্যন্ত গ্রসারিত ছইাটি একুনে প1চটী না'লী (91709) বর্তমান আছে। তাহার ভিতরে 
রঝারের নল দেওয়া আছে ; দেখিয়। আমি “ফরসেপ* দ্বারা টিইব টানিয়া বাহির করিতে 
লাগিলাম। রোগীর ন্বামী অতি ব্যস্ত ভাৰে আসিয়৷ আমাকে,“করেন কি, করেনকি ।, 
ও যেডেনেঞ্জ টিটব।) উহা! দ্বারা পৃ বাহির হয় উহ! খুলিতে হয় না, উঠ! খোলেন, 
কেন?” : ইত্যাদি ভাবে আমার প্রতি নিতাত্ত অবজ্ঞ! হুচক বাক্য. প্রয়োগে বাঁধ! 'দিতে 
লাগিলেন। আমি কাধ্য স্থগিদ করিয়া তাহাকে বুঝ।ইতে বাধা হইলান। 
আমি--[3 1 76102905100 গনি এই নালীগুলি কি স্থায়ীভাবে রাখার 
বন্দোবস্ত করিয়াছেন £ | ৫ 
তিনি। উঠ! না থাকিলে পৃ বাহির হইবে কেমনে? 
আমি। উহ! থাকিলে নালীর মধ্যস্থ ক্ষত শুথাইবে কেমনে ৪ 
তিনি। ভিতর হুইভে ক্ষত পূরিয়া আসিবে, আর নল ক্রমণঃ কাটি! দিতে হইবে। 
তাহ! জানেন না? 
আমি। আচ্ছ৷ আপনি ইহ। বুঝেন যে, পট রক্ত সঞ্চারিত দেহ ; (০1100190776 ৮০৫১) 
ইহাতে «গ্র্যাুলেশন” 'আরস্ত হইলে কদাচ একটি মাত্র স্থানে হইতে পারে লা। সর্ব স্কানেই 
হইতে বাধ্য হয়।  স্থুতরাং টিউবের মাথার দিকে “গ্যান্থুউল”” উৎপত্তি হইয়। পুরিক় 
আসিবে আর সর্বস্থান ওমনি থাকিবে এরূপ না হইলে কখনই ক্ষতের শেষ দিক হইতে 
পুরিরা নল ছোট হইয়া আনিতে পারে না। অতএব এরূপ ধারণ! নিশান্তই ভ্রমপূর্ণ, ৃ 
যে, ধখন ক্ষতের আরোগ্য ক্রিগাহুচক গ্র্যানিউলেসন নারভ্ত হয়, তখন সমস্ত ক্ষতময়ই উহ্থা 
যুগপৎ হইতে বাধা হয়। ' স্থংরাং যে স্থলে নল থাকে »থায় নণের চাপে গ্র্যানিউলেদনের 
বাধা-নিশ্চয় অন্মাইয়]! উহ! ভাঙগিয়! দেয় বলির ক্ষত দীর্ঘ স্থায়ী হইয়। পাকে । আপনি কি 
“কখন লোকের হাতে না পায়ে “গুল” করিতে দেখেন নি? গুলের ক্ষত স্থায়ী রাখিবার 
আন্ত লোকে নিম্ব কাষ্ঠের গুটি প্রস্তত করিয়! তাহার ভিতর ঢুকাইয়! ব।ধিয়। রাখে! আবার 
ধন সেই কাঠ উঠাইয়! ফেলে তাগার হই চার দিন মধ্যেই সে ক্ষত ৮ চিট আগাম হর" 
ভিনি। হা হা তা'ত আমি নিজেই করিয়াছি । | রে 
আমি)" তবে কেন?" এযালোপ্যাথির - সাঙ্জ্ারীর : থে' অতীব উন্নতি বিষ" এক 
শিকার বিশ্বান হৃদয়ে পোষণ করেন,. ” এই সব স্থানে তাহার টা কি প্রষাগ 





ও রঃ ৃ উজ রাগে. ক্ষত; যো নল জে বাফিলে: ক্ষতের রী সাই ওরং মেধৌ: অএকস্থাম 
রর হই জোড় লাগিবার কোনই সম্ভব থাকে না, আবার প্রযান্ছলেসনেরও বাধা, জগ ইত্যাদি 


ফা ফাটাল রত গানান, হতে ধ্ রি হজ" 1 ৃ নাখার থে. সস: পয ফাক, পা, সেই 





১৯২... 1000. ০০১৪১০৭ 






॥ (চারার 
লে ভিত জিলা ও আরা হল “এ পাতাটি | ₹ ৫ 








দল ৯ পস্িরনিা পু তালার ৬৫ পপ শিপলু সী ০ বালী 


স্থানের'্রাযানুলেশন মতি হ হয়, ব' লিক | দীর্ঘ দিনে নর, ছোট হি পারে! আদ টা 
স্রাস্তর পক্ষপাতী নই বলিয় উহ্থার নল ফেলিয়। দিতেছি. হন 
উক্ত রূপে প্রতিবাদ কগায়, তিনি আর বাধা প্রদান কঁজিপেন . ন! ৷ আমর! ডেনেজ 
টিউবগুল খুলিয়া ক্ষত হন্তের উপরিভাগ নিম্বপর যুক্ত ঈবদৃষ্ণ জলে প্রক্ষলন পূর্বক মুদি! 
দিয়! কাপড়ের শক্ত “প্য/ড.” প্রস্তুত করণাস্তর কহকখান পাককর1 এরারুট লইয়! হস্তে 
মাখাইর! দিল!ম, আর প্ররস্তি প্যাডগুলি দ্বার! নালীগুলির রা চাঁপিয়! দিয়া টাচ 
_ব্যাঙেজ বাধিয় দিলাম । | 
অনস্তর রোগীর সর্বাঙ্িক অবন্থ লিপিবদ্ধ করিয়া লইলাম। আমরা ক্ষত চিকিৎসায় 
ক্ষত অপেক্ষা সার্ববাঙ্গিন্‌ স্বাস্থ্যের (26175181 1:5916% ) গ্রতিই প্রারই বিশেষ লক্ষ্য করিয়। 
থাঁকি। যেহেতু আমরা স্থির জানি--দর্ব অঙ্গেরযুন্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম বাতীত কখনই ক্ষত হইতে 
ঝা আকম্মিক ক্ষত স্থায়ী থাকিতে পারে ন|। ম্ুতরাং আমি নর অবস্থাগুলি লিখিয়৷ 
লইলাম। যথা-__ 
রোগিণী শ্রীযুক। শ্রীনুঙ্খরী দেবী মহাশয়! ৃ 
রোগ--ব'ম হস্তে গ্যাংগ্রীণ ও নালীক্ষ ত। ৃ 
চিকিৎস! আরম্ভ সন ১৩৯২. লাল ২৬শে কাস্তন। | 
*রে1গিণীর মানসিক অবস্থা ।__ 
বিমর্ষভাব, প্রাতেঃই বৃদ্ধি, সকলের প্রতিই তাচ্ছিল্য, সর্বদা শাবক, বিষয়. কার্যে 
মনোযোগ দিতে অনিচ্ছ,ক ; রোগিণীর বিশ্বাস যে, তাহার হাতের রোগে কেহ মন্ত্রবঙে”.. 
মুখ দোষ করিয়াছে, কখন সন্ধ্যাকাল তাহার নিকট প্রাতঃকাল বলিয়! ভ্রম হয়; নিরন্তর 
মনোমালিন্ত, মূহ্র্তকাল সখ বোধ হয় না। প্রাতঃকালেই বেশী কষ্ট বোধ। তিনি. মনে 
কুরেন_*এ রোগে আর তিনি বাঁচিতে পারেন না) তিনি ভাবেন যে, সকলেই তাহাকে 
গ্বাকরে। এবং তাহাকে কষ্ট দিতে নিয়ত চেষ্টা! করে। ইত্যাদি। ৃ 
 মন্তক--ব্রক্ষতালু স্থান ভার এবং নিশ্পেষণ অন্থভব / মাথা ঘোরা প্রাতেই বেশী, খানিক | 
সময় বালিশ হইতে মাথ! উঠাইতেই পারেন না। 
[চক্ষু । কামলযুকু, আলে! দেখিতে পারেন নাঃ 
কর্ণ ।-_-সামানা শবও ভাল লাগে না; কর্ণ মধ্যে সো সে।করে। 
নাসিক । কোন অন্ুখ নাই। 
. মুখমগুল---বাতন] বাপ্রক মুখ শ্রী, রক্ত শুন্য মুখ মস, হর সখ) মুখের : উল 
অনুঙ্তব ; ওয় শুফ। রী ৰ 
সুখ মধা। বন্তমাড়ী হছে রক্তপাত হয, অন্সাক বিশেষ পরাতে । স্ব দানে: 
সি হয়, জিনা! 'ভারি, বাহির করিতেও কউহর | ১০, 1. 








ব্রা ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বস্ীয় 
আাস্লিম্চ সপত্র ও ্পম্মাততলাভম্যচ 


৪০০০ পার হেভি 


চিকিৎসা -প্রকাশ কার্য্যালয় হইতে 


ডাঃ-_শতরীধীরেন্্রনাথ হালদার দ্বারা সম্পাদিত 


ও প্রকাশিত। 


৬ম উনি টিসি সিটি 


চিকিৎসা'-প্রকাশ কার্য্যালয় . 
পোঃ আন্দুলবাড়ীর! (নদীয়া) বার্ধিক মূল্য --২* সি) 


বারা ডাঃ শ্ীধীরেক্দ্রনাথ হালদার প্রণীত ও প্রকাশিত 
"অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা রস্থাবলী 7" 


১1 নুতন ভৈন্বজ্য-প্রসম্মোগত্ভ্ভ্ব ও চিকিশুস। প্রপাজী রিনি 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নান! দিগ্দেশীয় বছদূরশী চিকিৎসকগণ নূতন ওষধ সমূহ কোন্‌ 
স্থলে কিরূপতাবে প্রয়োগ করিয়! কিরূপ উপকার পাইয়াছেন; নূতন চিকিৎসা-প্রণালী কোন্‌ 
 একোন্‌ স্থলে ফলগ্রদ হুইয়!ছে। রোগীর বিবরণ সহ, .তৎসমূদয় সবিস্তারে উন্লিখিত হ্ইয়্াছে। 
. মুল্যবান কাগজে, হুন্দর কালিতে ছাপা, সনদর সুবর্ণথচিত বানি বাইত্ডি, প্রায় ৭০* সাত 
ফু পৃষ্ঠার প ॥ মূলা ৩॥* টাক! । ও 

ও শ্পিশুও-চ্িকিুা-_ততীয রা গতিনী, রি ঙ শি 
ঈন মা কা সরল ভাবায় লিখিত হইয়াছে। মূল্য দ* | 
২1. বহচজেনল্া- ভ্রিতিচুতন1--€ পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ) কলেরার নূতন কলর ্‌ 
ভিফিৎসা:স 'স্রল ভাষায় লিখিত হইন়্াছে। টিক কাজে ছাপা, মূল্য।* .. 
৪1. জিতু ৮. ব- -ভিক্কিতন-_যারতীয় স্বর ও তদানুসঙ্গিক সর্প্রকার উপল . 
কবিসব বণনা ও চিকিৎসা। হুবর্ণধচিত বিলাতী বাইতিং ১ম ও ২র খও একক সি ৬... 

21. নি ও বুন্কিতসা প্রপাী + গড নকল | 


হি 
















৯৬17 প্রাযাক্ডিক্যাল ডিডিক আস, ভ্িন্িলিল্প্যাল ভিজিতা- 
রর গ়ছে, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, রূতিশক্ষি হীনতা, শ্বপ্রদোষ, ধবঙ্ষতঙ্গ ইত্যাদি জননেত্রিয় ও ও... 
রূতিক্রিয়। সনব্ধীয় সকলপ্রকার পীড়ার যাবতীয় বিব্রগ নূতন নুতন ওষধ ও. ব্যবস্থা সহ কলপ্রদদ 
চিকিৎস! প্রণালী ॥ সৃল্য ॥* আনা । | 


৭। প্র্যাক্তডিক্যাজল ডি টিজ অন্মূ হিজর চিকিৎস! সম্বন্ধে 
প্র্যাকটিক্যাল বা কার্যকরী জ্ঞানলাভের সুন্দর পুস্তক। বহু নুতন চিকিৎসা, নুতন তথ্য ও 
বহুসংখ্যক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, €** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ১।* টাকা। রি 

৮৮1 অনঙ্িজ্র ফল আীল্লোগ-চ্িহ্িিুসা- শ্বীলোকের যাবতীয় পীড়ার 
বিবরণ নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিবরণ ও চিত্র সবার! বিশদ ডাবে বণিত। প্রায় ৪০০ 
শত পৃষ্ঠায় 'সম্পূর্ণ। মূল্য ১।* টাকা। 


৯1 কলেল্লা-ক্রম্মি-লত্ভশামাম্ণস্্ চিক্িতুস্না__নামেই পুস্তকের | 

পরিচয় । বনু নৃতন তথ্য আছে। মূল্য ॥* আনা। 

৯০। ডিজিজ অব ভ্ডাহউ্যতিন অআগ্গীন্স ী জীবনযন্ত্ের পীড়া ।-_মন্তি্, 
হৃদপিপ্, ২ ফুসফুস এই তিনটি জীবনযস্ত্রের যা-তীয় বিষরণ সহ ৃষ্ঠন চিকিৎস! প্রণালী । ূল্য 
১ম থণ্ড %০. আন, ২য় ও ৩য় থণ্ড1* আন1।. 

১১। সন্নঙ্গান শিশু-চিক্িশুসা ও শ্পৈস্পানী শ্র €ভড অজ্য-শক্ভ্র-: 
যাবতীয় পৈশবীয় পীড়ার চিকিৎসা! ও শিশু শরীরে যাবতীয় গুপধের ক্রয় ও প্রত্যেক ওষধের 
শৈশবীয় মাত্রাদি লিখিত | প্রকাণ্ড পুস্তক মুল্য ২1* টাকা । ৪৯* পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । 


মেডিক্যাল ডায়েরী । 
কি বর্ধিত ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত ₹ হইয়াছে । 


' চিকিৎসবের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরম, বচ্সংখ্যক পেটেপ্ট বধের 
ফরমূলা, চিকিৎসার্থ অসংখ্য স্মারক উক্ত, মতামত, “চিকিৎদা-এণালী, নৃতন আবিষ্কৃত বধ 
প্রস্তুতি চিকিৎসকগণের বহুবিধ অবশ্ত জ্ঞাতব্য তথ্যসমূহ পূর্ব্বাপেঙ্গা অধিকতর ও পরিবর্তিত: 
ভাবে এবারকার ১৩২৫ সালের ডায়েরিতে সরিবেশিত হওয়ায় আব্কার নেক বড় হইয়াছে 
অল্প সংখ্যক এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহা! নাম মান্র মু'ল্য--কেবল মাত দপণ্তরী 
খরচাপ্ন-* আন৷ মূল্যে প্রদত্ত হইতেছে। প্রয়োজন হইলে অগ্ই পত্র লিখবেন 








চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়। পোঃ আন্দুলবাড়ীযা € নদীয়া) 


কনসল্টিং ফিজিসিয়ান। 


€৪র্থ, ৫ম, ৬ষ্ঠ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ ) 


* এই তিন খগ্ড বন শীত্রই শ্রকাশিত হইবে। এই তিন খণ্ডে অবশিষ্ট বাবতীর পীড়া: 
বিবরগ, ও ারও নানাবিধ নৃতন বধ ইত্যাদি অতি ..্রয়োঞনীয় ও অবশ্য জঞাতব্য..বিষনক 
সন্নিবেশিত হওয়ায় ১ম, হর, ৩য় থও অপেক্ষা এই তিন খণ্ড আকার - প্রকাণ্ড; 
ছুইন্ীছে।. উৎকৃষ্ট কাগজে জন্দররূপে মুত্রিত হইতেছে এবং নুদৃহ, বিধাতি রাইণ্ডিং কমিরা: 
ছেওয়] কুইবে। . সাধারণের জন্ত.মুল্য ৪২ টাক! ধার্ধয হইয়াছে। যাহার উম: হে ৮ খ্ 
ক্র বাহন তাহার! ৩৯ টাকার পাইবেন... 
প্রানতিস্থান-__চিকিৎসা-্রকাশ কার্ল 


) উতইিবিত পতকধলি চিকিৎস-পরকাশ সালা লোই--লাগ্তগাকীযা, (ধীর), 
রর ঠিকানায় ্রাপ্তব্য । ই 2838 ই বছিত কএ 9 ০248 
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. চিকৎসা-প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসী-সন্বন্ধীয় 
মাঁসিকপত্র ও সমালোচক । 


টি 





১৯০৮ ৯ পপ ০ শি পি অর  ০৯৯ পাপ 


১২শ বর্ষ। | ১৩২৬ সাল--আশ্বিন, কান্তিক। ৬ষ্ঠ, ৭ম সংখ্যা । 





স্যাতজল্িল্ ॥ ' . 
 সবিরাম জ্বর । 
( লেখকঃ ীরামচন্দর রায়, সাঁব এসিফ্টীন্ট সার্জন । ). 
(পূর্ব প্রকাশিত ১১৩ পৃষ্ঠার, পর হইতে ) 





টু 


 কুইনাইনের পরিরর্তে ব্যবহৃত ওধধাবলী ;--অনেকের ধাতু প্রকৃতি এরূপ যে, অল্প মাতা 
কুইনাইন 7 দলেও তাহ সহ হুয় না, মাথা ঘোরে, কাণের মধ্যে ভো ভে! করিতে থাকে। 
.-তিজ্ঞ আশ্বাদ জন্ত অনেকেই কুইনাইন মিকশ্চার খাইতে আপত্তি করে। অনেকের বার 
ক্কুইনাইন সেবনের পর বমন. হইতেও দেখ! যার.। পাকস্থলীর দোষ থাকিলে রক্ত বন 
+ হওয়াও অসম্ভব নহে1 কেহ কেহ একটু বেণী মাত্রায় কুষ্টনাইন সেবন করিলেই ভূল বকিতে: | 
| থাকে । : এ সমুদ্র, স্থলে কুইনিনের পরিবর্তে অন্ত ওষধ ব্যবহথাব করিতে পারিলেই ভাল হয়), 
বর্তমান সময়ে কুইনিনের পরিবর্তে ব্যবহারের জন্ত অনেক ওষধ আবিষ্কৃত হরাছে শা | 
(সংক্ষেপে এই সমহ্য ইযধের বিবরণ প্রধান করিব। . 
৮৫৯) আবর্তন: আর্সেনিক, লইয়া. সম্প্রতি মততের  ৃষ্হ হ্য।,. কেহ, কেছ. 
 হৃযেন-কুইনাইমের পরিবর্তে আর্সেনিক ব্যবহার, করিলে ম্যালেরিয়া. আর. বধ, ভয় য় ). 
হারের খত আসেনলিক কুইনিনের. প্রায় সমকক্ষ বধ 1... ভাবার, অনেকে বলেনঃ রত, 
জাসেননিকের: কোন, জি নাই, পুরাতন. জরে আসেনিক, কান, করি, দা 


০17 
ত ৫. 








১৯৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ। | | 
আপেনিকের পক্ষপাতী নহি। কিন্তু জর একটু প্রাচীন তাবাপন্ন হইলেই অল্প মাত্রা 
কুইনিন সহ আসেনিক প্রয়োগ করিয়া সুন্দর ফল পাইয়। থাকি। পুরাতন ম্যালেরিয়| 


অরে নিশ্রলিখিত পিট সর্বদা ব্যবহাধ্য। 


1২5, 

. কুইনাইন হাইডে| ১০ ২ গ্রেণ। 
ফেরি আসেন্য়াস্‌ ১০০ কফ গ্রেণ। 
ইরিডিন ৮ ই গ্রেগ। 
ইউনিমিন্‌ ১৮৮ ১ গ্রেণ। 
একক্রাক্ট নক্সভমিক। ১ ২ গ্রেণ। 


পিল রিয়াই কোঃ * ১০২ শ্তেণ। 

একত্রে ৯ বটীক!। এইরূপ ১২টা প্রস্তুত কর। গ্রতিদিন আহারান্তে হটী করি! 
সেব্য। উহাতে যরুতের ক্রিয়া সংশোধন করতঃ কোষ্ঠকাঠিগ্ত দুর করে। অর বন্ধ হইয়া 
থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে এনিষিয়াও দর রা যায়। আসেকনক ব্যবহারে অনেক সময় 
শোথ দেখা যায়। এরূপ লক্ষণ দেখা গেলে আসেনিক বন্ধ করিবে। সেবনকা'লীন মধ্যে 
মধ্যে আসেনিক বন্ধ করিতে হয়, কারণ ইহার সংগ্রাহিক ক্রিয়া আছে। সপ্তাহে ২১ দিন 
বন্ধ করিলেই হথে। | 

(২) আ্র্ালিঙ্েখচিন্ন্‌ (15:০0) একটা বি কা আমারা 
অনেক সময় এই ওধধ ব্যবহার করিয়া থাকি । কুইনিন্‌ অপেক্ষা! কিঞ্চিৎ অধিক মাত্রায় 
ব্যবহার করিতে হয়। &--৭ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিলেই যথেষ্ট। দৈনিক ৩1৪ বার 
করিয়! দিতে হয়। সুগার অব মিল্ক সহ পুরিয়! করিয়৷ দিলে খাইতে তিক্ত বোধ হয় না। 
শিশুদের জন্ত অনেকে এই ওষধ ব্যবস্থ! করেন। তাহাদের অন্ত ২--৪ গ্রেণ মাত্রায় ঈষৎ 
উষ্ণ দুগ্ধ সহ দৈনিক ৩1৪ বার দিলেই জর বন্ধ হয়। 

(৩) ইন্ল্রিনিন্্‌ (2০০:0717) )-ভাক্তার নিকোণ্ট। এবং গিল্ভেন্‌ এই 
ওষধের প্রশংসা করেন ইহ! স্বাদবিহীন। কুইনিন অপেক্ষা কি্চিং অধিক মাত্রায় 
ব্যবহার করিতে হয়। অধিক দিন বাহার করিলে, এই ওঁধধে বধিরত| এবং দৃর্টিবিকার 
ঘটতে পারে। 

(৪) ত্য্যাজেলাক্িন্নিন্ 59100121017) প্রায় যারিষ্টোচিনের মত। 

(৫) ফিনোক্ত, (8117০০০1) :ইহার অপর নাম হাইডোক্রোরেট অব 
ফিনা। পালা ও ত্রাহিক জরে এই ওষধ যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । মাত! 
৫-+১৫ গ্রণ। এই ওুঁধধ সেবনে অনেক সময় কোলাপ্ের লক্ষণ টি হয়।. ইহ রঃ 
ফেনাসিচিন হইতে পাওয়। যায়। 

(*) ন্িিথিলিন্্‌ জ. (04505176010) ক ম্যালেরির! অরে এই উবধের . 
প্রচলন হুদ্ধি পাইতেছে। টাসিান | ভৃতীয়ক অরে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ 1.৫ বৌঁপ 


ম্যালেরিয়া । ১৯৫ 


মাত্রায় দৈনিক ওবার করিয়! ব্যবহার করিলে দ্বিতীয় দিবসে ফল হইতে দেখ যার়। এই 
ওধধ সেবনে প্রস্রাবের রং নীলবর্ণ হয়। অতএব ওধধ খাইতে দিয়! রোগীকে বলিয়। দিতে 
হইবে যে, তাহার প্রত্াব নীল রং হইবে, নতুব। রোগী প্রত্রাব দেখিয়া অতিশয় শঞ্ষিত 
হইবার সম্ভাবনা! । এই ওঁধষ সেবনে প্রশ্রাব ত্যাগ কালে অনেক রোগীর অতাস্ত হস্ত্রণ 
হয়। পরীক্ষা দ্বারা স্থির হইয়াছে যে, কুইনিন্‌ ম্যালেরিরায় অপরিণত কীটাণু ধ্বংস করে 
এবং মিথিলিন্‌ ব্রড পরিণত কীটাণু ধ্বংস করিয়! থাকে । মাত্র ১২--৭ গ্রেণ। 

ডাক্তার ভাম্‌ ম্যালেরিয়! জরে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিয় থাকেন। 





৮৩, 
মিথিলিন বু ২৩ গ্রেণ। 
ফেরি কার্ব ৫ ১ গ্রেণ। 
কুইনিন্‌ সাল্ফ ৮ ২ গ্রেণ। 
এসিড. আসেনিয়!স্‌ *, হক গ্রেণ। 
এক্ট্রাক্ট, জেন্সিয়ান **"* যথ। প্রয়োজন। 


একত্রে ১বটীকা। এইরূপ ১৬টী। তঞ্চণ জ্বরে [১ বটাক। করিয়। দৈনিক ও বার 
. এবং পুরাতন জরে ১ বটীকা ৪ ঝা ৬ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 


৭৭ পিত্রে্উ, আব আীতমানিয্া (01056 ০0650010018) কুই- 
নাইনের পরিবর্তে ব্যবহৃত হয়। মাত্র! অল্প বিধায় মূল্যের সাহার্যযও যথেই । কুইনাইনের 
মত ইহ সেবনে শীরংপীড়। প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয় না। যে জর কুইনাইন বন্ধ না হয়, 
তাহাতে আমর! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! দিয়! সুন্দর ফল পাইয়াছি। মাত্রা ১--১২ গ্রেশ। . 


২৩, 
| পিক্রেট অবয়্যামোনিয়া ০ ঠ গ্রেণ। 
কুইনাইন সাল্ফ ১০ ১২ গ্রেণ। 
এসিড. আসে নিয়াস্‌ ১৮ সহ গ্রেণ। 
এক্ট্রা্ট নক্স ভমিক। ৮ জ গ্রেপ। 
»  জেনসিয়ান ৮৮৮ যথা! প্রয়োজন ॥ 


একত্রে ১ বটীক1ণ এইরূপ ১২টা বটাকা প্রস্তত করিবে। প্রতিদিন শুটা- করিয়া 
সেব্য। ২৩ দিনে জর বন্ধ হুইবে। 


৮) চাইনাহ্ম, ইচ্পোস্লিন্ক্ম.. (01704 29050110012 0 /-ইগতে 
হইনি ক্রিপপঠাজাট. আছে। ইহার মাত্র! ৫৭3 গ্রেণ। দিবসে মাত্র ২বার প্রয়োগ 
করিতে হয়। টার সহিত আয়রণ ও ইীক্নাইন যোগ করিলে আরও ভাব হ়।, পুরাতন য্যালে- 
| রি আরে--বিশেষতঃ সুখে খা ইত্যাদি থাফিলে হুন্দর উপকার করে। নি্যবসথা ফলপ্রদ) 


১৯৬ | _চিকিংসা-প্রকাপ | 
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1২৩, ্‌ 
চাইনাম্‌ ইয়ে1স্লিকম্‌ তত € গ্রেণ। 
এসিড আসেনিক়ান্‌ ৮১ **. গ্রেণ। 
ফেরি সালফ. এক্সিকেটা *** ২ শ্রেখ। 
এক্‌ট্রাকট বেলেডোন৷ ৮১ ক গ্রেণ। 
«. জেনসিয়ান ১০৭ যথা প্রয়োজন । 


একত্রে ১ বটাকা। এইরুপ ১২টী প্রস্তত করিবে। দৈনিক ২টী করিয়া আহারাস্তে 
সেব্য। | 

ইউ ন্ু্ইন্নবহন্ন (15701179) বালকদ্দিগের জন্ট নিত্য ব্যবহাধ্য। তিক্ত 
আম্বাদ নাই বলিয়! শিশুর! খাইতে আপতি' করে না। ঈষৎ উষ্ণ দুগ্ধ সহ সেব্য অথবা 
হ্থগার মিক্ষের সহিত পুরিয়া করিয়া দেওয়া হয় । মিকৃশ্চার করিলে তিক্ত হয়, এ জন্য 
পাউডাঁরই ব্যবহাধ্য | মাত্র ১--১৫ গ্রেণ। শিশুদের জন্য ৪ গ্রগ মাত্রায় দৈনিক 
৩ বার সেব্য। আল্লকাল নিউকুইনিন্‌ প্রভৃতি কয়েকটী ওধধ ইহার পরিবর্তে ব্যব্ত 
হইতেছে । 

(১) ক্কুইন্াাইন হাইড্েবফেক্োসাক্ে নীইড কুইনিনের 
পরিবর্তে ব্যবহৃত হয়। যে সমস্ত হর কুইনিনে না মানে, যেজর ফুইনিন দিলে বন্ধ হুই়! 
যায়, অথচ কিছুদিন পরে আবার ফেরে, ঘুস ঘুদ জরে এবং জরসহ রক্তপ্রতাব থাকিলে এই 
এষধ স্থন্দর উপকারী । ২ গ্রেণের গ্রাস্থল মাত্রা ১২ বটী। দৈনিক ৩1৪ দিতে হয়। 

(১১) ক্ষ্যান্োভাইজে্উি, বন্ব ভেলাডও (05৫০1196০৫6 5০09 )+,-- 
_ ডাঃ জন, সি, ব্রার্ক এই ওষধ সহ কুইনাইল হাইডো ক্লোরাইড ব্যবহার করিয়া অতি লুন্দর 
ফল লাভ করিরাছেন । আমর] এস্থলে তাহার মত উদ্ধত করিয়। দিলাম । উভমন ওষধের মাত্রা 
শরীরের ওজন অনুসারে স্থির করিবে। পরে পরিশ্রুত জলসহ অগ্নত্তাপে একত্র করতঃ 
ইন্ট্রাভেনাস্রূপে প্রয়োগ করিতে হইবে। প্রতি ১, পাউগড দেহের ওজনে ১ গ্রেণ বাই 
হাইডো ক্লোরাইড অব কুইনিন্‌ ও প্রতি ২৫ পাউণ্ডে ১ গ্রে ক্যাকোডাইলেট অব সোডা 
দেওয়! আবশ্তক ॥ ৩৫ দিন'কাল প্রতি «ম দিবসে এই ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। আবশ্তাক 
হইলে ইহার সঙ্গে ষে কোন কুইনিন্‌ সেবন করিতেও দেওয়া যাঁয়। ৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্রভস 
প্লি বা অন্তান্ত মু বিরেচক ওুঁষধ আবশ্তক হইলে দেওয়া! যাইতে পারে | যদি মুখপথে এ 
ছুইটা গঁধধ সেবন করা যায়, তবে উহার সহিত ১-_-২ ডামমাত্রায়স্থরা ও ৫ মিনিম 
ক্লোরাফর্শ মিশাইবে । যখনই ব্যবহার করিবে, তখনই যেন পরিশ্রুত জল গ্রহণ কর! হয়। 

(১২) নিষ্ম ১--নিঘবৃক্ষের ত্বক সাধারণতঃ ভিককৃশন আকারে ব্যবত হয়। -মাত্রা! 
১--২আউব্স। আমর! বছ রোগীতে এই ডিককৃশান ব্যবহার 'করিয়াছি। প্রীটীন ও. 
_ খুস ঘুসে অরে নিষের কাথ সুন্দয় উপকারী । যেজর ০০ বন্ধ না হু, জা রা | 
কাথ লুনা উপকারী। | টি রর, 


ম্যালেরিয়] | ১৯৭ 





(১৩) আাটী1$--নাঁটা বীঞ্জের শশা সমভাগ গোলমরিচ সহ সবিরাম জরে বাবন্ৃত 
হয়। ৫--৮ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৩1৪ বাঁর দিলে ২৩ দিনে জর বন্ধ হইয়া থাকে । আমর! 
একবার এই ওষধের পরীক্ষা! করিয়াছিলাম, তাহাতে দেখা গেল শতকরা ৮*টা রোগী 
এই ওষধে আরোগা হয়। 


(১৪) ৩ুকলন্ও ;_ইথার কাথও জর বন্ধ করিণার উদ্দেশ্তে ব্যবহৃত হয়। প্রাচীন 
ও ঘুস ঘুসে জরে ইহার কাথ স্থন্দর উপকারী । 'আজ কাল এই ওবধের লিকুইড একট্রা্ট 
বাহির হইয়াছে । (২) গুল্ঞ্চের চিনিও ব্যবহার্য । 


ইহা ভিন্ন ছাতিম, কালমেঘ, চিরেতা, আতিশ, দারুহরিদ্র। গ্রভৃতি, দেনীয় ওধধ এবং 
ক্রিয়োজোট, আইয়োডিন, কার্বলিক এসিড্‌, ট্যানিক এসিড, সোয়ার্টিন, পিক্রোাইন এট 
আপদিনেট ১--২ ট্যাবলেট , কেফলডোল ১--২ বটাক।, থিয়াকোঁল ৫-_-১৫ গ্রেণ, নার্কোটিন 
৩---৫ গ্রেণ ও বেবিরিণ সলফ ৪-_৫ গ্রেণ পরিবর্তে কু্টনিনের মাত্রায় বাবহাত হুয়। 


ুহইন্নাহনন ও হ্ব্যাল্ত্রিস্্রা 3-পুর্বে বল! হইয়াছে সবিরাম জরে কুইনাইন 
প্রায় অব্যর্থ হুইয়! কার্য করে । কিন্তু সময় সময় ইহার ব্যতিক্রমও দৃষ্ঠ হয়। জবর ছাড়িয়া! ছাড়িয়া 
আসিতেছে, পরীক্ষ! দ্বার! দেখা গেল জরটা ম্যালেরিয়া, রোগী কুইনাইন ও বেশ সন্ব করি- 
তেছে, অথচ কুইনাইনে কোন ফল হইতেছে না। ইহার কারর্ণ কি? রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকিলে, পেটে কমি প্রভৃতি উক্কেজক কারণ বিদ্যমান, যকৃতের ক্রিয়া! স্ুচারু না হইলে ঝ৷ 
পাকস্থলীর পীড়াতে কুইনিনের ফল হ্বন্দর হয় না। অগ্রে এ সমন্ত যন্ত্রের ক্রিঙ্না স্থচারু যাহাতে 
হয়, তাহার চেষ্ট| করিবে । কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে কোষ্ঠ স।ফ করিতে হইবে এবং কমি প্রর্তৃতি 
উত্তেজক কারণ থাকিলে তাহা দুর করিবে, তার পর কুইনিন দিলে স্থন্দর ফল হুইবে। 
যাহাদের বারমাস কুইন।ইন খাওয়৷ অভ্যাস, তাহাদের কুইনিনের মাত্র! একটু বেশী করিয়! 
দিতে হইবে, নতুবা সাক্ষাৎ ফল পাইবে না| আদেোনক, অহিফেন, পিক্রেট অব হানা 
ও শায়রণ সহ ব্যবহার করিলে কুইনিনের ক্রিগ। বদ্ধিত হয়। 

সবিরাম জরের অন্তান্ত উপসর্গ নিচয় ;-- জরকালীন যে সমস্ত উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহ। 
পূর্বেই বল! হইয়াছে। ইহ! ভিন্ন আরও কতকগুলি উপসর্গ সবিরাম জরে সর্বদ। দ হ্ই্র! 
থাকে, আমর! এন্থানে তাহাদের, চিকিৎসা! বর্ণন। করিব। 


(১) লীহ1 ও অক্রত্তেল প্রন্গাহ্‌ £-সবিরাম জরে অনেক রোগীর, হা গু 
ষক্কতে প্রদাহ হয়। অতএব জন হইলে রোগীর এ ছইটা যগ্্র বিশেষ করিয়া পরীক্ষা করিবে। 
অনেক সময় রোগী সংজে বাথ। অন্থুভব করিতে পারে না, কিন্তু চাপ দিলে বেদনা অন্ুতব 
করি! ধাকে। এ বেদনা একত্রে উভয় যস্ত্রে | কোন একটা বগ্তরেও হইতে পারে। 

বঙ্গোরীয়. মাঝ, সি ন্‌ থাকিণে লাবশিক .বিরেচক বধ এ ব্েনার “পক্ষে :. অস্যক | 


উপকারী |. 55784 


১৯৮ চিকিৎসা -গ্রকাশ। ও 





চা 


৮ সির চপ রি তি পিন উনি িরো সউিট উপরি হত ছি 


1৩, 


সোডা সলফ. এ অর্থ ডাম। 

সোড! ফসফস, ০০ অন্ধ ভাম । 
সোডা বাইকার্ব ১৮১৯ গ্রেণ। ও 
সোডা বেজোয়াস্‌ 5৪৪ ৫ গ্রেণ। 

জল »** মোট ১ আং। 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৬মাতা1। ৩ ঘণ্ট! অন্তর সেবা । কোষ্ঠ সাফ হইয়া গেলে, 
ওধধ বন্ধ করিবে'। কোষ্টবন্ধ সহ ল্লীহা ও যরুতের বেদনায় অতাস্ত উপকারী । 
অথবা-- 
চি 
স্তালহিপাটিকা . **০ ২৮1 চাঁমক। 
| জল | ৮৮ ১আং। 
একত্র করতঃ উচ্ছলবৎ অবস্থায় দেবা । প্রতিদিন ভোরে ১ মাত্র! দিবে। ৩৪ ঘণ্টার 
মধ্যে সুন্দর একবার দাস্ত হইবে। এই ওঁষধে ২৩ দিনে যকৃতের ব্দেনা সুন্দর আরোগ্য হুয়। 


অগবা_ 
ঢ২5, _ 

এসিড্‌ এন্‌ এম্‌ ডিল নি ১৫ মিনিম। 
র্যামন্‌ ক্লোরাইড. ১০১৯ গ্রেণ। 
মযাগ সালফ, ৮০৬ ১ ডাষ। 
টিং ইউনিমিন্‌ | ১৯১০ মিনিম। 
টিং জিঞার ১০১৯ মিনিম। 
জল *** মোট ১ আং। 


একত্রে একমাত্র! । এইক্ধপ শমাব্র।। ৩ ঘণ্টা! "অন্তর সেবা । দাস্ত পরিষ্কত হইলে 
ওঁধধ বন্ধ করিবে। প্লীহ| ও যকৃতের প্রদ্দাহে অতান্ত উপকারী । অথবা-_ 


1৩, 
কুইনাইন সালফ, ১০ ৩ গ্রেণ। 
এসিড সাগফ. ডিল ১১৯ ১০ মিনিম। 
ফেরি সালফ. ০৮ ২ গ্রেণ। 
ম্যাগ সলফ_ ০১ ডাম। 
টিং জিঞার ১০০ ৯* মিনিম। 
মিসিরিন্‌ এসিড. কার্বালিক ৮ ১ মিনিম। 
জল . ১৪০ মোট ১ আং 


মিশাইগা একমান!। এইরূপ * মাত্রা। দৈনিক ৩ বাঁর বেব্। কোঠবন্ধ সহ শ্রীহাক 
বেদনায় অমোধ মহৌধধ | এতত্যতীত “কারল্স্‌ ব্যাড সপ্ট অত্যন্ত উপকারী । - প্রিদিকণ : 
প্রাতঃকালে একমাঁত! কবির! দিতে হয়। পালভ, ইপিকাক্‌ ও ইউনিমিন যরতের বোনা. 


ম্যালেরিয়া । | ১৯৯ 








হুন্দর উপকার করে।  ইপিকাক খাইলে ব বমন হয় এন পাঁলভ  ইপিকাক সাইন এমিটন 
অনেকে ব্যবস্থা! দেন। ক্যালামেল ৩1৪ €গ্রণ মাত্রাপ্গ সোড! বাইকার্ব সহ পূর্ববদিনে রাত্রি 
৯ টার সময় দিবে, পর দ্িবন ভোরে ১ মাত্রা কারপস ব্যাড সণ্ট বা লাবৰণিক বিরেচক' দিলে, 
দাল্ত হইয়| যক্কতের বেদন। সত্বর নিবারিত হয় । 

হন্মৃজেন্কপ্ণনন। এমিটিন্‌ হাইডোক্রোর ট্যাবলেট ২--১ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেকট 
করিলে যকৃতের বেদন! আরোগা হয়। ৩/৪টী ইন্জেকশনই বথে। এই ইন্জেকৃশন 
সারকিউটেনিয়াস্‌ ব। ইন্টা স্যান্কিউলার দিতে হয় । 

সুন্নি $--গরম জলে ফ্ল্যানেল ভিজাইয়া উত্তমন্ূপে নিংড়াইয়। বেদনা স্থানে পেক। 
লবণ মিশ্রিত গরম জলে সেকও মত্ান্ত উপকারী । টার্পেনটাইন ই প. সর্বদা ব্যবহাধয, 
এসিড. এন্‌এম্‌ ডিল লিণ্টে ভিজাইয়! যকুছের উপ্ঠুর প্রয়োগ করতঃ শ্বেদ দিলেও উপকার 
হয়। অনেকে এসিড. এন্‌, এম) ডিল দিয়! এ স্থান কলাপাত! দিয়া বাধিয়। রাখেন। 
গমের ভূবি, মসিন! বা মপিন! ও সর্ষপ মমভাগে লইয়া পলটিস্‌ প্রস্থত করতঃ সেক দিবে। 
টিংচার মাইয়োৌভিন, আইয়োডিন্‌ শয়েপ্টমেণ্ট বা মঙ্গুয়েপ্টম পাশ, আইয়োডাইড, স্থানিক 
প্রয়োগ অত্যন্ত উপকারী । এ সব উপায়েও বেদনা কম না হইলে মাষ্টার্ড অথব! ব্রিষ্টার 
দিবে। 

(২) ক্রুন্সি। গামাদের দেশে--বিশেষতঃ পলীগ্রামে অনেকের পেটে কমি থাকিতে 
দেখা যায়। কদর্ধা পান আহারের দৌষেই এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। বালক বালিকা ও 
অপরিস্কৃত ব্যক্তি মাত্রেই কৃমি রোগে ভূগিয়া থাকে । পেটে কৃমি থাকিলে অনেক _সধয় 
জর কঠিন আকার ধারণ করে। শিশগুদিগের অনেক সময় কৃমি জনিত আক্ষেপও হুইক্া 
থাকে। কৃমির উপলর্গ থাকিলে জ্বর কাগে পেটে ভয়ানক বেদনা হয়, মুখ দিপা জল ওঠে, 
নাক ধোটা, দত্তঘর্ষণ, অস্থিরতা! প্রভৃতি দৃষ্ট হর । সমগ্গ সময় মুখ দিনা কৃমি উঠিতে চেষ্টা 
করে, তাহাতে বুকের মধো এক প্রকার অবাক্ত বস্ত্র এবং সঙ্গে সঙ্গে নাকী ক্ষীণ ও 
 তর্বল হইয়া! পড়ে। অনেক রোগী তন্দ্রা অবস্থায় থাকে । কাছার কাহারও উদরাময়, 
পেট ফ'পা প্রসৃতি দৃষ্ট ছয় । এই সমস্ত লক্ষণ দেখা দিলে, তাহাকে কমি বিকার কছে। কৃমি 
শ্প্রকার। নুত্রবং কমি € 1131520 অথ ), কেঁচো কমি (০9100 ০1৫2) এবং 
ফিতা কমি ( [91১5 ৬০৫০) )। তিন প্রকার কৃমির মধ্যে, জরে কেঁচো কৃমির উৎপাৎই 
ভয়ানক । রোগীর পেটে কমি আছে বুঝিতে পারিলে, ঠিকিৎদকক সাগিনিন না করিয়া 
এই উপসর্গের প্রভীকার করিবেন। | 
রর কেট) স্ুত্র বহু ব্রি ;- এই কমি গুহ দ্বারে দগিকটে অবস্থান করে।, গুহবারে 
জাল! করে ও চুলকায়। আমন কমেকটী রোগীতে এট রুমি গুহাবারের বাগিরে নিঞ্ধে 
মিলবে বাহির হইতে দেখিয়াছি । . বদি বুঝিতে পার, পেটে সথব্রবং ₹ষি আছে, তাছা হইলে 
: ধা আউন্স পরিধি ইন্ফিউলন কোরাপিগ| পিচ্কারী ছার! গুহা মধ্যে প্রবেশ কশ্গাবে। 
পপ কয়েক দ্বিব্ল পিচকারী দখা” হখন দেরখিবে ও বে, শুহবাবে আর- কহির উপস্রব নাই) ঃ 

-. আঙ্িন কার্ডিক-_-ং রা 





২৮০ -  চিকিৎসা-প্রকাশ। 








বাহের সহিত অনে £ মরা কৃমি পড়িয়া গিয়াছে, তখন হইতে সপ্তাহে ছ'দিন করিয়া কিছুদিন 
দিলেই হইবে। লবণ জলের পিচকারীও অত্যন্ত উপকারী। ৪--১* আউন্দ জলে 
১০ গ্রেণ লবণ মিশ্রিত করিম! এই পিচকারী দিতে হয়। এ উধধও কোয়ালিগার ফাণ্টের 
মত ব্যবহার করিবে । টিং ছল ১ ডাম, ১* আউন্দ গুলে মিশাইফ্বা এ ভাবে পিচকারী দিলেও 
সুন্দর ফললাত হুয়। এই সমন্ত পিচকারীর জলযাছাতে মনেকক্ষণ পেটের মধো থাকে; 
তাহার উপায় করিয়া পিচকারী দেওয়া কর্কবা। একটি ক্ষুদ্র বাপিশের উপর প৷ রাখিয়া পিচ- 
কারী দিলে উদ্দোগ্ত সিদ্ধ হইতে পারে । রা্িকালে মলঘাঁরের চুলকাপি নিবৃত্তির জনা তথায় 
(বেলেডোনা অয়েপ্টমেন্ট ব। যথেষ্ট ভেসিলিন মাধাইয়। দিলে উদ্দেশ্য পিন্ধ হয়। খাইবার অন্য 
অগ্ন মাজায় প্যাণ্টোনিন্‌ রথাবর্ব সহ দ্রিলে উপগার হয়। অনেকে কার্ধলিক এসিভ. ভিনি- 
গার, য়ালোজ, টার্পেনটাইনের এনিমাও দিতে আদেশ করেন। 


খে) প্লাগ ওওস্াব্ স হা কেঁচে। ক্কন্ি বিকাশ অরে এই কৃষির 
উপদ্রব বেশী । স্তাণ্টে!নিন ইহার মহৌষধি। 


চ১০, | ৃ 
স্তাণ্টোনিন ৪ ৩ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল্‌ ৪ ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ব *** ৫ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়৷ খালি পেটে সেবন করাইবে। পরে ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর ১ মাত্র! 
ক্য&র অয়েল দিবে । তাহাতে কি নরিগ্রা বাহির হইগ যাইবে । নিমের ছালের ফাণন্ট 
(11006851010 06106610911) ২--১ আঅ।ং নাত্রা্ শু উপরে পান করণে যথেষ্ট উপকার হয়। 
শবিরঙ্গ” কমর একটা শ্রেষ্ঠ গঁধধ। প্রঠিদন উহার চূর্ণ ৪_-২ তোল! মাত্রায় মধুর সহিত 
সেবন করিলে কেঁচো রুমি সত্বর মরিয়া! যাদ। খোরসাঁনী যমানী, পলাশ বীঙ্জ, দাড়িমের 
মূলের ছাল প্রভৃতিও এই উদ্দেস্তে ব্যবহৃত হয়। মাত্রা 8২ তোল|। মধু কিংবা ডাবের 
জল সহ দেব্য। খেজুর পত্রের কাথ ও উহার মাথির রসও কুমিনাপক | পানিদ৷ পত্রের 
ও ঘেটু পত্রের রদও এই রোগে ব্যবহৃত হয়। মাত্র! ১--২ তোলা । 

(গ) টেপশুজ্সালঙম, বা হিতি। ব্ুন্সি £-ঘন্মদেশে যাহারা শুকরের মাংল 
তক্ষণ করে, সাধারণতঃ তাছাদের পেটেই এরূপ কমি হইতে দেখ! বায়। নিম ব্যবস্থ! 
ইহাতে উপকরী। 


ঢ০, 


একট্রার ফিলিসিস্‌ লিকুইড ৯ ১ ডাম। 
মিউসিলেজ অব য়াকোসিন্সটা .:০* ১ বাম ।' 


গল ৪, ৯৬৪ মোট খু আউন্গ | 
একজ্ করিজ! ১ মাত্র। | শুগ্ঠোপরে সেবা। রি 








পলভ আর্গট খুনির . ১ ভাম,। . 


ডালিমের শিকড়ের ছাল হক হআং। 
লাউ বিচি চূর্ণ রহ টক ১আং। 
অতুযুষ্ণ জল হি এ ১ আং। 


একত্র করতঃ ইন্ফিউপন প্রস্বত কর। পরে থলের ভিতর ১ ডাঁদ ইথিরিরেল এক্ট্াক্ট 
অব মেন্ফর্ণ লইয়। তাহাতে ১ ভীম পলভ্-ক্যাকোসিয়। ও ১ ঘ্িনিম ক্রোটন অয়েল মিশাইর 
ইমালশন প্রস্তুত কর। তৎপর উক্ত ইনফিউসৰ ও ইমালদন এই উভয় ওঁষ' একত্র 
করিবে। রোগা পূর্বদিন লবু আহার করিবে এবং রাত্রিতে ২ ভাম সন্ট খাইবে। পরণ্দন 
প্রাতেঃ খালি পেটে দমস্ত ওষধটা একবারে সেবন করিতে হইবে। এটা ফিতা কূমির চমৎকার 
উষব। দাঁড়িমেরশিকড়ের ছাঁলও ফিত। কৃমির উতর উধধ। ৩ আউন্স ছাল, ১, আনন্দ 
জলে.সিদ্ধ করিয়! অর্দেক থাকিতে নাম।ইয়। খালি পেটে £সবন করাইতে হয়। এই ওষধ 
দেবনে অনেক সময়ে পেটের ব্যথা হয়। তজ্জপ্ত ভয়ের কোন কারণ নাই। শাজ কাল 
অনেকেই দাড়িমের শিকড়ের বীর্যা যাহাকে পেনেঈরিণ € 02116691111 ) কহে, বাবহার 
করিয়! থাকেন। ইহার মাত্র! ১২ গ্রেণ। এই টবধ সেবনের ১ ঘণ্ট। পর ক্যাষ্টর 
অয়েলের জোলাপ দিতে হয়| লাউবিচি € 00171010 59605) ৩৪ আং সাবধানে 
থেঁতলাঈয়! ১* আউন্স জলে সিদ্ধ করিয়া অদ্ধেক থাকিতে নামাইয়্া খালি পেটে সেব্য। 
৩)৪ ঘণ্ট। পরে জোলাপ দিবে। ডাঃ বার্ণিয়ো৷ বলেন, কুমড়া বীঙ্গ বালক দিগের টিনির৷ 
নামক কমি নাশক । ইহ! খাইতেও তত কষ্ট হর না। বীজের উপরিস্থ পাতলা ত্বকে 
একরূপ আঠার মত পদার্থ বর্তমান থাকে, উহাকে পেপারেসিন কহে। উহাই রুমিনাশক 
ক্রিয়াপ্রকাশ করে। ২ ছটাক কুমড়া বীজ বাটিয়া উহার সহিত মিছরি ও মধু মিশাইয়া 
খালি পেটে খাইতে দিবে। 

কমিজনিত উদ্রাধু।ন ও পেট বেদনাতে জয়স্তি পত্রের পুলটিস্‌ অত্যন্ত উপকারী । কেও. 
ফলার পাত, আদা ও লবণ দিয়! বাটি পুলটিস্‌ করতঃ পেটে দিলেও উপকার হ্য়। যাহা- 
দের কৃমি রোগ আছে, আহারের সঙ্গে তাহাদের একটু অধিক মাত্রার লবণ খাইতে অভ্যাস 
করা ভাল। লবণের কষিনাশক গুণ যথেষ্ট । তিক্ত জিনিষ কৃমি রোগীর স্থপধ্য। 

(৩) শচ্গললাধ্ীনপ £ অনেক রোগীর জরাবস্থার় উদরাখ্মান ব৷ পেট ফাপা দুষ্ট হয়। 
ছেলেদেরই এ-উপসর্গ অধিক হইয়া থাকে। অনেকের আবার জরের বেগের সহিত পেট 
ফাপিয়া উঠে, জর বিরামের সঙ্গে সঙ্গে পেট ফাঁপা কম হইয়া বায়। এটা বড় কষ্টকর 
উপদর্গ। রোগী কিছুইতেই শাস্তি পায় না। আমর] কয়েকটা রোগীতে অরসহ উদরাপ্মানে 
মার! বাইতে দেখিয়।ছি। উদন্লাখানে বাযুনাশক ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। এ রোগে যেন 
সঞ্চিত বাধুর নির্গদনের উপায় করিবে তেমনই সঙ্জে সঙ্গে, বাঁছাতে পুনরায় বাদ সঞ্চিত ন] 
হু) সে উপায়ও অবলম্বন করিতে হইবে। গ্রথমোক্ত উদ্দেঠ সাধন জন্ব খিঞ্জার,  টাইকোটিস্‌. 


রি ২... চি্িগলা-জাাগ | 





মেসুপিপ, এমিলি, এনিথি, জাসদ সোড। বাই কার্ক, সোড৷ সান্ক কারক, খাইমল, শ্লাইকে 

থাইমলিন, ক্রিয়েজোট, টেরিবিস্থ প্রভৃতি শ্রেঠ ওঁষধ। দ্বিতীয় উদ্দেগ্ত লাধন জন্য পীড়ার 
উৎপাদক কারণ ন্ট করিতে হইবে। যদি পাকস্থপী ও অন্ত্রমধ্যে কৃমি থাকে এবং তাহার 
উত্তেজন। বশতঃ উদরাখ্ান হয়, তাহ। হইলে কমিনাশক ওধধ প্রয়োগ করতঃ পরে বাষুনাশক 
ওধধ দিলে সুন্দর ফল হষ্টবে। কৃমিনাশক ধের কথা পূর্বে বলা হইয়াছে । অনেক স্থলে 
উত্তেঃক ওুঁধধও পেট ফাাপার কারণ হই থাকে, দেরূপ স্থলে প্র ওঁধধ নন্ধ করাই উদরা- 
ধানের চকিৎস। জানিবে। আবার অনেক স্থলে দেখ। গিয়াছে, বাষুনাশ ₹ উধধ বাবচগারেও 
উদরাধ্মান ন!. কমিয়! বুদ্ধি পাইয়] থাকে, তাহার কারণও শ্ররূপ। কারণ বাধুনাশক তৈলাক্ত 
ওধধাদিও পেট গরম করে। নিয়ে উদরাখ্বান নিবারক কতিপয় ফল্প্রদ ব্যবস্থা দে ওয়! হ্টল। 


চ২৩, রি 
| সোঁডি বাই কার্বা ০, ৪ ১৯ গ্রেণ। 
স্পিরিট ফ্যামন্‌ র্যারে। *১, পুরী? ২০ মিনিম। 
», ক্লোরোফরম ১, ১৮, ১০ মিনিম। 
সোডি সাল্ফ কার্বলাস,.. ০" € গ্রেণ। 
টিং জিঞ্জার রা ১৯৯ ২০ মিনিম। 
যাংকোয়ামেস্থপিপ ** মোট ১আং। 
মিঃ-১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র/। ২৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। অথব! ১-- 
1২৩, 
গ্লাইকে! থাইমলিন **, ০০:৩০ মিনিম। 
টিং কারমিনেটিভ রি নি ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম **. ৮০" ১০ মিনিম। 
অয়েল কারুই ৪০ ৮০, ১৩ মিনিম। 
য্যাকোয়। টাইকোটিস **, *ত মোট ১ আং। 
মিঃ-১ মাত্র। এই্টরূপ ৪ মাত্র।। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। অথবা ;+- 
5, 
স্পিরিট স)ামন্‌ ফেটিভাস ১৮... ২* মিনিম। 
«এ ইথার হি ১১৮ ২৯ মিনিম। 
». মেস্থপিপ্‌ ১১, ১৮... ৫মিনিম। 
(সাঁডি বাই কার্বব ৮৪ ** ১৫ গ্রেখ। 
টিং কার্ডেমম কোঃ ৮১: ৮ ২* মিনিম। 
ফ্যাকোয ফ্যানিপাই *** 2 মোট ১আং। 


এ. সিং-১ মাত্র! ॥ এইরূপ ৪ মাা। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । রি 
যদি দেখ, রোগীব কোষ্ঠবদ্ধ আছে, তাহ! হইলে গরম জলে সাবান খুলিয়া তৎসহ | র্‌ 


স্যালোরিয় | | ২৯৩ 


ভা সী টা টি সক ৯ সিটি উপ সি 2 ৭০৬ ও ২ সি খত ০৯ ভীত পানির ৩ কি সি 2২25 ৮ 


3 ১ ডাম ম টিং র্যানাফেটি। যোগ ; করতঃ এনিমা দিবে। ইহাতে কোষ পরিষ্কারের সঙ্গে সঙ্গে 
পেটফাপা দূর হইবে | উৎসেচনজনিত উদরাধ্ানে ৪ গ্রেণ ক্যালোমেল ৫ গ্রে সোডা বাই- 
কার্ব সহ ২ ঘণ্টা অন্তর দিলে অত্যন্ত উপকার হয়। সঙ্গে সঙ্গে শ্বেতসার, চিনি, ফল মুল, 
: শাকশজী, গরম মশল!, চা প্রভৃতি গরম পানীয় খাইতে নিষেধ করিবে । উদদরাশ্বানে এ 
সমস্ত পথা অত্যন্ত অপকারী। পেটে হার্পিন তৈল, ক্যাজুপুট তৈল বা কোন উত্তেজক 
মালিস হস্ত দ্বার মর্দন করিলে সমধিক উপকার হয়। “হলেদের উদ্রাখুবনে পেটের উপর : 
শীতল জলের পটি অত্যন্ত উপকারক। গরম জলে সাবান .গুলিয তাহাতে তার্পণ তৈল 
মিশাইয়া পেটের টপর মালিস করিলে পেটফাাপ| নিবারিত হয়। সমপরিমিত খাটা 
সরিষার তৈল ও জল একত্রে মিশ্রিত করতঃ পেটের উপর মালিদ করিলে পেটফ্াপ! 
আরোগ্য হয়। ভার্পিণ তৈলের সেকও উপকারী । পেটের উপর ১ খানা থালা! বসাইয়। 
তাহার উপর জলধারা দিবে। পাত্রপুর্ণ হইলে ধর জল ফেপিয়! দিয়! আবার জলধার!| দ্িবে। 
 ইহাঁতেও সুন্দর ফল পাওয়! যা । গরম গরম যসিনার পুলটিস্‌ উদরাখ্াানে নিত্য ব্যবস্থা 
এবং স্বন্বর উপকারী । কৃমিপ্ঘনিত উনরাখ্ুনে জয়ন্তি পত্রের পুলটিস ব্যবহার করিবে। 





0৪) ম্ক্রতেল্র ভ্রিস্ত্রা ইৈম্বম্য অনেক সময় ম্যালেরিয়া জরে যকৃতের 
ক্রিয়! বিকার ঘটিয়৷ থাকে । এরূপ ঘটনাতে প্রায়ই য$ৎ হইতে ম্ুৃচারুরূপে পিত্তনিঃসরণ হয় 
ন!। সাধারণতঃ ষরতের প্রদাহিক অবস্থা হইতেই এই ছলক্ষণ উপস্থিত হয়। যখন দেখিবে, 
ম্যালেরিয়া জ্বর প্রতিদিন ছাঁড়িয়! ছাঁড়িয়। আসিতেছে, রোগীকে উপযুক্ত মাত্রায় কুইনাইন 
দেওয়। হইতেছে, অণচ জবর বন্ধ হইতেছে না, তখন বুঝিতে হইবে যে। বোগীর যরঠের ক্রিয়ার 
গোগযোগ ঘটিয়াছে। এক্সপ অবস্থা বুঝিতে পাপিবামাত্র কুইনাইন্‌ বন্ধ করিয়! যরতের ক্রিয়া 

ংশোধনে প্রবৃত্ত হইবে । পরে যখন দেখিবে, যকৃতের ক্রিয়ার আর কোন গোলযোগ নাই, 

তখন কুইনিন দিলে, জর বন্দ হইবে. ধক্কতের ক্রিগার বিকার বণতঃই রোগীর জব 

বার বার থুরিয়া থাকে, রোগী ম্যালে'রয়ার হাত হইছে অব্যাহতি পার না। যকৃতের ক্রিয়। 
বৈষম্যে নিয়লিখিত বাবস্থাগুলি অত্যন্ত উপযোগী । | 


১।| 1২5, ৃ 
এমন্‌ ক্লোরাইড : আর ১ গ্রেণ। 
. . সোডিয়াম গ্লাইকো-কোলেট, ২৯৯৯. € গ্রেণ। 
টিং ইউনিমিন্‌ এত) ৯৯ মিনি । 0 
সোভি দল্ফ | ১৮২০ গ্রেপ। | | 
র ৮১: জল 5588৮ 8৬ তি ২ খোট ১জং।” | 





৬৪ 
২1 চ৩, ৃঁ 
সোডিয়াম্‌ মীইকে! কোলেট, 
সোডি বাই কার্বব 
সেডি সলফ. 
সোডি ফম্ফাস্‌ 
সোডি বেঞ্জোয়াস 
য্যাকোযা এনিসি 
মিঃ__ »মাত্রা। দৈনিক ৩ বার সেব্য। 
৩। 1৩9 | 
ইউনিমিন * 
ইরিডিন 
একট্রা্ট নক্ভমিক! 
পালভ. ইপিকাঁক্‌ সাইন এমিটিন্‌ 
পিল রিক্লাই কোঃ 
একত্রে ১ বটীকা। দৈনিক ৩ুটী করিয়া! সেবা। 


| চিকিৎসা-প্রকাশ | 


দৈনিক ২চী করিয়। দিবে। 


মিঃ--১ মাত্র! । 
চ২০, 


€ | 


মিঃ--এক মাত্র] । 


[৩, 


একট্রাক্ট কালমেধ লিকুইড. 
কাইকর ইউনিমিন্‌. এট ইরিডিন্‌ 
কাদকারা ইভাকুফেন্ট 
স্পিরিট, কোরো ফম্ধ 

জল 


দৈনিক ৩ বার সেব্য। 


এসিড এন্‌, এম্‌, ডিল 
যমন ক্লোরাইড. 
ম্যাগসাল্ফ 

টিং নক্সভমিক। 

জল 


দৈনিক ৩ বার সেৰা। 





৪ গ্রেণ। 
১৬ গ্রেণ। 
হডাম। 
২৯০ পেশ । 
৫ গ্রেণ। 
১ কআং। 


১ গ্রেণ। 
১ গ্রেণ। 
৪ গ্রেণ। 
ই গ্রেণ। 
২ গ্রেণ। 


পিত্বন্িসরণ হইতে থাকিলে 


১৯ ১ ভ্াম। 


₹ভ্াাম। 
২* মিনিম। 
১৭ মিনিম। 
যোট ১ আং। 


১৫ মিনিম। 
১* গ্রেণ। 
ই ডান। 

৫ মিনিম। 
মোট ১ আং। 


এই ওধধ সেবন করতঃ যকৃতের ক্রি ভাল : 


হইলে ইহার মহিত ২--৫ গ্রেগ ুষ্নিন যোগ্‌ করিলে সন্থুর জর বন্ধ হইবে সি 





 ম্যালেরিরা। ২৪৫ 


৪১০৮০ তত তত রর ৪ ৮তত ৩৯2 25৫ ছি জাতি ৪5৫৩7814৯27 5 ৩ লীগর্পাঙ তাছ লিউ রত রাত 8 ৬০৯ তি 1৭ লাস হল 5 ছি ও 


ও লা বেনী ২০৩১০ ক ৬১ ১ 5 -৩৬৪৭৪ লতি 
৬ ঢ২5, 


হাইড্বান্ কম্‌ ক্রিটা তত ও গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ধৰ *** € গ্রেণ। 
একত্রে ১ পুরিয়া। দৈনিক ৩ বার সেব্য। 
৭1 (৩, 

গুল *** ২ তেলা। 
কালমেঘ *** ই তোলা । 
জঙ্গীহরিতকী ৮১ ২ তোলা। 
ফটিকিরী চি ২ সোল!। 
নিমছাল ২ তোলা । 


অর্ধ সের জপে জাল দিয়! ১ ছটাক থাকিতে ইন রি পরিস্কতচ শিশিতে রাখিয়া 
ছুই ভাগ করতঃ দৈনিক ২ বার সেবা । ইহা তলেবনেও যরুনের ক্রিগ্া সত্বর সংশোধিত হর । 

(৫) ল্লোগাস্ত ছৌন্বল্য ;জ্বর দারিয। গেপে প্রায় রোগীই দূর্বল হইয়! 
পড়ে । তবেকাহার কম, কাহারও বা বেশী, এই যা প্রভেদ। এই দৌর্ধল্য নিবারণের 
জন্থ বলকারক ওঁধধ সেবন করাইতে হুয়। ম্যালেরিয়া অরের দৌর্ধল্যে উদ্তিজ্জ বলকারক 
সহ অল্পমাত্রায় কুইনাইন, আসেনিক ও লৌহঘটিত ওধধ অত্যন্ত উপকারী । নিয়ে এতদর্থে 
কয়েক খাঙ্গি ব্যব্ দেওয়া! হইল। যথা ;-- 


১। 1২0, 
| কুইনাইন্‌ মিউ রয়াস ৩ গ্রেগ। 
এসিড, এন এল, ডিল ১০৮১০ মিনিম। 
টিং নকৃসভমিক! ১১. € মিনিম। 
টং জেনসিয়ান কোঃ রর ১৫ মিনিম। 
লাইকার আসেনিপাই ছাইডেোঃ *** ২ মিনিম। 
ই* ফিউসান্‌ কোয়াপিয়! ১০০ মোট ১ আং। 
মিঃ-১ মাত্রা। দৈনিক ৩ বার, আছারাক্ে, সেব্য। অথবা )-_ 


৯1 1২৪, রর 
ফেরি এট. কুইনাইন্‌ সাইট্রস **১ ৫ গ্রেপ। 
এসিড. হাইভেক্লোরিক ডিল *৮১ ১৯ মিনিম। 


কুইনাইন্‌ হাইডে ক্লোরাইড. ** ২গ্রেগপ। .. 

ক্যাস্কারা, ইভাকুয়েপ্ট ৮১০ মিনিম |: 2... 
... ক্যামন ক্লোরাইড, ৯৮. ৫ গ্রেণ। 

টিং হার রি ১০৫ মিনিম। 


৮১ মা 1 (ইদনিক ৩ বার সেব্য। 





২০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





৩। 1২6. 

কুইনাইন্‌ বাই হাইডেনরোর ১১০ ২ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিক্যালিস ১ ২ মিনিম। 
লাইকার দ্ীকনাইন হাইডেশক্লোর ১০৪ মিনিম। 
একট্রাক্ট কালমেঘ লিকুইড *** ১ ডাম। 
টিং ফেরিপার ক্লোরাইড. ১০১৯ মিনিম | 
টিং জেসিয়ান কো; ৮৯ ১৫ মিনিম। 
জল রঃ মোট ১ আং। 


মিঃ_-১ মাত্রা । দৈনিক ৩ বার আহারাস্তে সেবা । অথৰা -_ 


৪1 1২, $* 
কুইনাইন্‌ সলফ. ? ২ গ্রেণ। 
ফেরি আসেনয়াম ১৮ ১৯ গ্রেণ। 
এক্ষ্রাট নক্সভমিক। ০ ই গ্রেণ। 
একট্রাক্ট জেনসিয়ান্‌ ৮. যথাপ্রয়োজন। 


না 


একত্রে ১ বটাকা । দৈনিক ৩টী করিয়া আহারাস্তে সেব্য | 


ইহা ভিন্ন রোগাত্ত দৌর্বল্যে এটকিন্স সিরাপ, ইঞ্টন সিরাপ, ভাইব্রোণ!, পো্টওয়াইন, 
সেণ্টব্যাফেনম্‌ ওয়াইন, হাক্সিলিস্‌ নারভিগার, মাক্ষান, উইন্কারনিস্‌ শ্তাঙ্ুইফেরিন, টী পল 
আসি'নেট প্রভৃতি নানা প্রকার পেটেন্ট ৪ধধ আপ্গকাল মারের সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । 


(ড) এনিনিম্তা জা আক্তন্হীনত1 ;_সবিরাম জরে, বিশেষতঃ যাহাদের 
 প্রীহা অত্যন্ত বদ্ধিভ হয়ঃ এ উপদর্থটা তাহাদের অ'্ধক দৃষ্ট হইয়া! থাকে। ম্যালেরিয়া কীটাণু 
রক্তের লোহিত কণিক! অধিক মাত্রায় ধবংদ করিম এই উপসর্গ মানয়ণ করে। এনিমিয়া 
উপস্থিত হইলে দেহের রং ফেকাসে, লিহ্বা, মাড়ী ও চোকের বিন্তী সাদ! হইয়! পড়ে । শিরো- 
' ঘূর্ণন, মুচ্ছ প্রভৃতি উপসর্গও উপস্থিত হইয়া থাকে। অত্যন্ত প্রবপ এনিমিয়া অবস্থায় হাদ্‌-. 
পিশ্ডের প্রথম শবের, সহিত মর্খ্র শব্দ পাওয়া যায়। ইহাকে "এনিমিক ক্রই” কছে। 
এনিমিয়ার সঙ্গে সঙ্গে পরিপাক যস্ত্রের বিকার, কোষ্ঠকাঠিষ্ঠ এবং শে।থও বিমান থাকে, 


এ রোগে লৌহঘটিত উধ সর্ধবোতষ্ট। জিহবা মগাবৃত, পরিপাক শক্তির গোলযোগ ও - 
কোষ্টবন্ধ থাকিলে লৌহঘটিত ওধধ প্রয়োগ না করিয়া প্রথমতঃ বিরেচক ওবধ দ্বার! কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করিতে হইবে। : পরিপাকশক্তির গোলযোগ থাকিলে তাহার সংশোধন করিবে 
তৎপর লৌহের কার্বনেট্‌ শু ডাগ্জেলাইগড. প্রভৃতি হবলপবীধ্য এয়োগরূপ ব্যবহার নি রি 
রোগী সহ করিতে পারিবে। এতদর্থে বনি ০৮৯ বিশেষ ৬৮ |. ৃ 


ম্যালেরিয়া । ] ২০৭ 





১০, 


ল[ইকার ফেরি ডায়েলেনসটাস্‌ ** ২* মিনিম। 
 এসিভ হাইডেক্লোরিক ডিল্‌ ৮০০ ১* মিনিম। 
টিংচার নক্সভমিকা ৫ ৫ মিনিম। 
-__ জেন্সিয়ান্‌ কোঃ রঃ ২০ মিনিম। 
লাইকর আসে নিনাই ভাইডেোক্লোর **, ২ মিনিম। 
একট্রা্উ ক্যাস্ক্যাবা স্তাগ্রেড লিকুইড... ২৯ মিনিম। 
য্যাকোয়! ট।/ইকোটিস্‌ ...১ মোট ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । দৈনিক ৩ বার, আহারাগ্তে সেব্য। 

ফেরি সল্ফ. ফেরে হাইপো-ফক্কঃ ফেরি এটু সো ড পাইরোফক্ষ, ফেরি কার্ব স্ত(কারেট।, 
টিং "ফরি পারক্লোরাইড, ফের এই কুইন সানট্রাস্‌, মিশ্চ র1 ফেরি ফ্যারোমেটিক। প্রভৃতি 
লৌ£ঘটত ওষধ নিত্য ব্যবহার্য । এননমিয়া দুর্ব করিতে লৌহঘটত উধব সহ আসেনিক 
অন্যন্ত উপকারী । ফেরি আাসেনিয়াস, আপেশো-ফেরাটোঞজ অর্ধ ডাম মাত্রায়, টিপল 
াসেনেট (ইহাতে ফেরি আসে নেট, কুইনিন শাসেনেট ও ট্রাকৃনিন আসেনেট আছে) 
৪ সোভিয়াম্‌ ককোডাইলেট এ-_-$ গ্রেণ মাত্রায় এনিদিয়। রোগে ব্যবহার্য । হিমাটো- 
জেন: € চ0270)01/5 ) ছোট ১ চামচ পূর্ণ করিয়া প্রাতে ও বৈকালে আহারান্তে সেব্য। 
সিরাপ অব হিমোগ্নেবিন (10150900985 ) আহারান্তে ১ চামচ মাত্রায়, শ্ঞানাটোজেন মণ্ট- 
ঘটত ওষধ সকল এ অবস্থ।য় অন্যন্ত উপকারী । এই সমস্ত ওষধ বাবার করার সঙ্গে সঙ্গে 
সঙ্গতিপন্ন লোকের মধুপুর বৈগ্থনাথ প্রভৃতি ষে সকল স্থানের জলে পৌহ আছে, সেই সৰ 
. স্থানে বাধু পরিবর্তন করাইতে পারিলে অতান্ত উপকার হয়। সহঙ্গ পাচা পথ্য সেৰা। 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থাগুলি অবস্থাপ্ন উপধোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যথ| /-_ 
১। 1২6, 


ফেরি আইযোডাইড রঃ ২ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট য্যালোজ এ ১ গ্রেণ। 
-- নক্সসমিকা রী ৯ গ্রেণ। 
-- রিয়াই | রর হ গ্রেণ। 

| -_ জেন্সিয়ান রঃ যথ! প্রয়োজন । 

একত্রে ১ বটীক1। প্রত্যহ ৩ুটী করিয়া সেব্য অথবা; 

২। 1৩, ্‌ এ 
কুইনাইন্‌ সল্ফ. ৮** ১ গ্রেখ। 
ফেরি আসেন্ম।স্‌ নী সঙ্গ গ্রেণ। 
স্বীকৃনিয়! সালফেট ৮১ ১৯০ গ্রেথ । 
এক্ষ্রাউট ধেলেডোন! রঃ ১ গ্রেণে। 
7 ট্যারাকৃদেসাই রি যথা এ্রয়োজন'। 


ক -. একত্রে ১.বছীকা। প্রতাহ ২টী করিয়া আহারাস্তে সেবা । অথবা $. ও 
০7০ আশ্বিন--কর্তিকঙ | । 2 


5 র | চিকিুসা-প্রকাশ | * 
টে সি ৮:৫ ৬৪ ৯৬৪৬০৬৫৩০৮৩ টা চেপ্রকশাণ 7৬ ০৬৮)% ৬ ৪ ্ মলের €৮5 5৮০০ -8-লগ্ত৬৮ 
এ 





ফেরি এটু কুইনাইন্‌ সাইটান্‌ . *** ৩ গ্রেখ। 

সিরাপ হাইগোফ্ফকঃ কোঃ ৮, ূ ১ ভাম। 
লাইকাঁর আসেনসাই.হাইডে। ২ মিনিম। 

টিং জিঞ্জার ১৫ মিনিম। 

সোড় ফম্মঃ ₹ডাম। রি 
ইন্ফিউসন জেন্সিয়ান কোঃ ১১ মোট ১ আং। 


একত্রে ১ মাত্রা । দৈনিক ৬ বার আহারাম্থে সেবা । 
এমনও দেখা গিয়াছে যে, মনেক রোগী আদগতেই লৌহ সহ করিতে, পারে না। 
এরূপ স্থলে তাহাদের পক্ষে তিক্ত উদ্ধিজ্জ বক্ষারক, ধাত? মম্ন ও মু বিরেচক ওষধ অতান্ত 
উপকারী । এতদর্থে নিলিখিত বাব] গুণি শিশেষ ঈপকাবী | 
| (ক্রশমঃ। ) 


রনি রটে ১৭৯ 


গাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন সদ্দির চিকিৎসা । 
(লেখক--ডাঃ ই/রাখ'লচন্দ্র নাগ |) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৫৯ পুষ্টঠর পর হইতে ।) 

সাকাম্পয্ের পুলাক্তল করাটা বা সপ্দি।--তকণ প্রদ্দাছের পরি- 
ণামরূপে অনেক সময়ে পাঞ্চাশয়ের গ্রৈম্মঙ্ বিল্ির পুব।তন ক্যাটার্থ ঝা সর্দি হইয়। থাকে? 
এক বা ততোধিকবার তরুণ পরা হইএা আবেগ ন। হইলে পুরাহন প্রদানে পরিণত হয়, 
মৃতরাং তরুণ ও পুরাতন পাক্গাশয়ের সন্দি এক কারণ হইকেই উৎপন্ন হয়। আরও কতক- 
গুলি কারণে হইতে পাবে। বখা, তামাকের অপন্য1গর, সুরাপান (বিশেষতঃ উগ্র সরা 
পান) বা অন্ত কোন উত্তেজক মাদও দ্রব্য ব্যব্ভার হত্যাদি। যাহার। অত্যন্ত ভোজন 
অভ্যাস করিয়াছে অথব। ভতাগু লক্ষার"খ।ল দে: দ্রব্য ভোঙ্জন করে এবং ছম্পচ্য উগ্র এবং 
উত্বেগকর আহারপ্রির, নানাখিধ উত্তেউক ও শরীরের অনিষ্টকর ওষধ সেবী “তাহাদের 
এই গীড়া হইতে পারে । | 

ডাঃ ইউয়ালড, সাহেব বলেন বে "মর্ত্যসোকে বত রকম ব্যাধি মাছে, তাহার : মধ্যে পাক।- 
“শয়ের পুরাতন সর্দি রে।গটাই সহক্জ পাপিঠ ও বহু বিস্তৃত বলিয়া মনে হয়।” 

বল ও এনীমিয়! এবং ক্লোরোপিদ রোগাদেব প্রায় পাকাশরের পুরাতন প্রদাহ হইগ 
থাকে, কারণ এই“ সমস্ত ব্যক্তির পাকাশগ্রিক রদ আবশ্বকানুদারে নিঃস্থত হন না. বাহ! 
নিঃস্যত হয় তাহ! পরিমাণে নন্ল এবং বিকৃত, অতএব এইজন্ ইঞাদের পরিপাক শক্তি অত্যপ্ত 
- কাপ হয়, নুতরাং ইহার! যে সমস্ত দ্রবা আহার করে হাহ। জীর্গ হইতে বিলম্ব হওয়ায়, উহ! 


' পাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন সর্দির চিকিৎস! |. ২০৯ 





এত অধিক সময় পাকস্থনীতে থাকে যে, ঘাবতীয় দ্রবা পচ! উঠার জন্ত 'রোগের উৎপত্তি 
হয়। কোন কোন পুরাতন রোগের সহচররূপেও পুরাতন গাাহীক ক্যাটার্হ থাকিতে দেখ! 
বার, বঙ্গ। এবং যে সকল পীড়। জন্ত পোর্টয(ল রক্ত সঞ্চালনে নাধা. জন্মে, যথা ,_হিপ্যাটিক, 
সিরোসিন । হৃৎপিণ্ড ও ফুসফুসের নানাবিধ পীড়ার রক্ত সঞ্গশালনে বাধ। জন্মিলে পাকাশয়ের 
প্লৈন্মক বিশ্লিতে দুর সম্বন্ধে রকুসঞ্চয় হইয়! উহার পুরাতন প্রদাহ উৎপন্ন করে। 

পুরাতন গ্যান্ট্রীক ক্যাটার্হ রোগে রোদী পাকাশয়ে পূর্ণতা, চাপ ও অসুখ বোধ করে, ৮ 
ভোজনের পর এই সব লক্ষণ বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হয়, কিন্তু অন্তান্ঠ যাতনা ও বেদন| বিশেষ প্রবল হয় 
না। আহারের পর যদি পাকাশয়ে অন্যান্ত যন্ত্রণা ও পাকাপয় প্রদেশ চাপিলে বেদনা বর্তমান 
থকে, তাহ! হইলে উপসর্গন্ূপে কোন কঠিনতর পীড়া সহনন্তা আছে বলিয়া ধরিয়া লইতে হয়), 
কখন কথন অত্যন্ত বমন হইতে দেখা যাগ, পাণ্ঠ প্রার্থ পারবন্তি 5 হাইড্োকাবনমর। 

ডাঃ গ্রেঞ্জর য়া সাহেব এঈ বোগকে চারি শ্রেনীতে বিভক্ত করেন । যথ। $-+ 

(৯) উউগ্রীভাজনক ক্যাট ॥ ঈছাতে দিহব। রক্ত, ফাটযুক্ত এবং 
চাপিলে বেদনাযুক্ত হয়, অগ্যন্ত পিপাসা, উদরাষ্মান ও অন্ন রোগ দেখ! দেয়। ২।৩ বার পাতপ। 
ভেদ হয়। রোগী যদিও অধিক পরিমাণে আহার করিতে পারে, কিন্তু মাহারের পর' এত 
অন্থখ বোধ করে যে নড়িয়! বসিবার ক্ষনঠ নাই বলিলেও চলে। 

(২) অন্সিজিউন্ল্িক্ষ পুক্র।তন ক্ণাজীল্র। ইহাতে ঘিহ্ব! 
উর্ণাবৎ পদার্থ ঘ্বর। আবৃত, শিশিপ ও দন্ত ্বার। চিহুত এবং ক্ষুধামান্দ্য উপস্থিত হয়, কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত বর্তমান থাকে । রোগী জীর্ণ, শীর্ণ হয়, প্রআ্াবে যথেষ্ট পরিমাণে অকল্যালেট অব 
লাইম অধ:স্থ হয়। | ৃ্‌ 

0৩) এটফিকি বা শীর্শভা সহম্যুস্ত ক্যাজীালর । ইহাতে রোগী 
অত্যন্থ শীর্ণ ও হর্ববল হয়, জিহব। ম্লান, ক্ষুধামান্দা, আহারের পর প্রায় ৫1৬ ঘন্ট। ধরিয়। যন্ত্রণা 
বোধ করে, অন্নরোগ, বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠবদ্ধত1 দেখা দেয়। 

' , (৪) হিপ্যাটীক পুক্লাতন ক্যান । ইহাতে পাতুবোগের লক্ষণাদি 
প্রকাশিত হইতে পারে, পরিপাকশক্তি বিকৃত হয়, কখন কখন উদরাময় উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। 

লিক্ষিতুতা1। ইহার চিকিৎসার প্রথম উদ্দেগ্ত__উদ্দীপক কারণ সমূহ বিছুরিত, 
কর! । যছপি দেখ! যায় যে, অধিক স্থরাপান ব! অগ্ঠ কোন মাদক দ্রবা ব্যবহার জগ্ভ রোগ 
উৎপন্ন হয়ছে, তাহ! হইলে অগ্রে এই সমস্ত দ্রব্য পরিশহ্যাগ করান উচিত । 

স্বৎপিগ, ফুস্ফুন অথব। যরুহের কোন ব্যাধির ফলে ইহ! উৎপন্ন হঈলে তাহাদিগকে 
উপশম করবার চেষ্ট। করিবে, কারণ তাহতেই পাকাশয়ের প্রদাহ স।রিয়া যায়। 

আহারের অত্যাচার বশতঃ রোগ উৎপন্ন হুইলে সদুপদেশ দ্বারা তাহার সংশোধন 
করিবার চেষ্ট! পাইবে । 

রজনহীনতাবপত্তঃ রোগ হইবে যাহাতে রোগীর শরীর বলবান ও রক্তপুর্ণ হয় তঙ্জন্ত 






র্‌ ও ক, পাইবে, সিরাপ পু যু রং [বি রগ হিযাঈং কক হাইসোরফা রী 

.. হিদ্যাশ্ন্‌ হিম্যাটোঞ্জেন, চী, পল জানে নেট, সতাঙুই ফেররিণ প্রভৃতি বাবহাক্ে শীজই ককের, ূ 
লোহিকপিক। বৃদ্ধি হইয়া থাকে ।. পাকাপর়ের অনাধ্য ক্ষেত্র ব্যাথি অন্ত অথবা, ছা রব 
ই উৎপর হইলে প্রায় সম্পূর্ণরূপে আরো' হয়না। . . “ - ঃ 

স্টপর়োজ উদ্দে্ত সমূহের উপর লক্ষ্য রাখিয়া, এমন উপায় অবলঘন স্টাডি রা 

আলা পাকাশয়ের রোগজনক উৎসেচন বন্ধ হয়, তাহার অত্যন্তর কইতে পচা দ্রবামমূহ নির্গত, 

(হইয়া যায়, এবং পাকাশয়ের গাত্রে যে ঘন চট্চটে দড়ির মত প্নেম্ব। লাগিয়া থাকিয়া রাবী 
- কম সন্ নলীগুলির সুখ রুদ্ধ রাখে তাহ! পরিফার হয়। & 

 পাকাশয মধাস্থ পদার্থের অল্পতা নিবারণ, শ্লৈশ্িকবিলিসমূহ্ের উদ্দীপন! শাস্তি. এবং 
(থাহাতে তবিষ্যাত্ে পুনরায় উদ্দীপন! ন! হয় তত্জ্ত খান্ত নির্বাচন সঙ্থন্ধে বিশেষরূপে সাবধান 
হয অর্থাৎ পাকাশয়কে সম্ভবমত বিশ্বান করিতে দেওয়। চিকিৎসার অপর একটা উদ্দেন্ত |. 

এই উদ্দেপ্তগুলি কি উপায়ে সাধিত হইতে পারে, নিয়ে ঙ ০ আলোচন! কর. 
-বাইজেছে | 

ধন্ছপি পাঁকাশয়ের মধ্যে কোনন্ধপ পচনশীল রী আবন্ধ খাকগ রোগ বৃদ্ধি করে- 
-গাহা হইলে বন্্র সাহায্যে পাকাশয় হইতে এ সমস্ত দ্রব্য বাহির করি! দেওয়া সর্বাগ্রে কর্তব্য. 
অনন্ত &দাক পাম্প 'কিন্বা সাইফন নল সাহায্যে ঈষং গরম ও মল্প বী্য বিশিষ্ট ক্ষারদ্রাবণ প্রবিষ্ট 
ফ্গাইতে হয়। গরম ভিসি জল কিন্ব। গরম পে প্রতি নাউক্জে সোভডি বাই কার্ব ২৯. 
 কপ্রণ এবং ৫1৬ গ্রেণ সোডি ক্লোরাইড দিশাইয়া পরে তাহাতে আউন্স প্রতি ৩৪ প্রেণ' 
-বোর্যার দির পাকাশয় ধৌত করিতে ছয় । এই উপায়ে যে কেবল খাছ্দ্রবেন অধ্বাভাবিক 
 উৎবেচনকর, উদ্বেগকর দ্রব্য নিচর দুরীভৃত কর! বায় তাহা! নহে, পাকাশয়ের গাত্রে বে 
বন ন চটচটে শ্লেম্সা লাগিয়। থাকে তাহাও বিধৌত হুইয়! মহছুপকার সাধিত হয়। " রি 

. বদি কোন অগ্ুবিধার জন্ত পাঁকাশর ধৌত করিতে না পার! ধার অথবা! রোগী এং 
. মাক চিকিৎসার সম্মত না হয় অথবা ইহার অনুষ্ঠানে অপর কোন বাধা থাকিলে অন্ত 
আঅভউপায় অবলদ্বন করা উচিন।, এইরপ ক্ষেত্রে__ইপিকাক বা পাগোন দ্বারা: বদন 
-কগাহিনেও এই উদ্দেস্ত সাধিত হইতে পাঁরে। পু 

,হমনকারক ওবধাবলী বাধহার করিঘ! বিরেচক খনিজ জল ব্যবহার কর! তন, রস ৃ 
হয তারাম্প, মেরাইন ব্যাড গ্রস্ৃতি ধাতব পানীর, [ক্ষার সো বাই কার্ব এবং 'বিরেচক : 
লোভী সালকাস থাকে, যদি মিনারাল ওয়/টার পাওয়া না বার, তবে নিম্নোক্ত ৪ খাবার ঃ 
: করিলে এই উদদেও কতকট। সিদ্ধ হইয়া থাকে। খা? এগ 


টিনা বাই কার্ক রি পেত বা ২. ৯৯ খ্রেস। 
 সোডি সঙফাল ০ ২০050 55 প্রেখ |, 
 একোয। ডিষিলেটা ০৮৮০ 5 আউলা 


ছি মাছ 'আতাধ $৪ য় দেখা 





বপিিসমিলা৯ রর 


ৃ হা কান সেবন করা ৭ ফিরেন" সা চু 
সপ আন্ধার পথে. নির্গত হইয়া যার এবং সে ইলগে পাকাশরও ধৌত হা খাকে 


রহ ১ 
সি. 


:; উপরোজ্ত ধাতব পানীয়ের ক্ষার কার্কনেটস- পাকাশয় মধ্ন্থ খান্ের অধিক: আমা, ও 





রর করে, এবং ইহাতে যে বিয়েচক ৪৪, থাকে, (তাহার দ্বার! অস্ত টা ঘৌত হর, ৰা টি 


পাত, পরিমাণে এই সকল পানী পান করিতে হুয়-__যাছাতে ২৩ বার পান! দাপ্ বহে 
পীরে । -এইরপ প্রক্রিয়া ্ারা পাকাশয় ধৌত. এবং পরিস্ক ত হওয়ায় উদার গাত্রন্থ ঘন শ্নো 
বৌ ইইয়! যায়। কেহ কেহ পিড.লি্জ পাউডার প্রয়োগের পক্ষপাতী, এপেন্টা ওয়াটার | 
ঢা দিলেও অনেক সময় স্থফল পাওয়! যায়। ূ 


- ইহছাতেও-অন্্র পরিফার ন হইলে গ্রতি দ্বিতীয় দিবসে বৈকালে বিটি গগব স্ 


রঃ মাত্রা যব করিলে উদ সিদ্ধ হইতে পারে . রঃ মিনার 
লা হত, ৮ হর 
সঃ 4৪০2 ক্যালমেল ৪৪ মি হগ্রেণ। 

স্থগার অবমিন্ধা **, ১০ € গ্রেণ। 


মিঃ- একত্রে এক পুরির়!। 
 'কিছুদ্দিন পরে বখন বুঝিতে পার! ধায় যে, আয় -বিরেচক নী প্রয়োগের কোন আবশ্যক 


| নাই, কেবল পাঁকাশয়ের গাত্র সংলগ্ন ঘন ও চটচটে অস্বাস্থাকর শ্লেম্া ধৌত করির! দিলে উপ. 
কার হুইবে, তখন যে দমন্ত মিনারাঁল ওাটারে পোঁডিবাইকার্বদ আছে সেই সবল জল ব্যব-. রে 
ছার কর! উচিত, এজন এমস, ভিসি, অথবা ভল্স ওয়াটার ব্যবহার করিতে পারা যায়, ইছা- 

দের অভাবে কেবল গরম জণে আদ প্রতি ২৩ গ্রে দোডাবাইকার্্ব ও সোড' ক্লোরাইড 


_দিশাইক়। লইতে হয়, প্রত্যহ খালি পেটে এই সমস্ত জলের যে কোন একটী হও গ্লাস পান. 
করিতে দেওয়া উচিত, এবং জলপানের পর এক ঘণ্ট! কাগ কোনরূপ খাস দ্রবা দেওয়! কর্তব্য... 


. নন, ডাঃ বার্ণিও এইরূপ চিকিৎদায় বিশেষন্ধপে অনুমোদন করেন, ও ভাঃ নিমায়ার বলেন রি 
| খই চিকিৎসায় যে গ্রকার সুফেগ কলে, তদ্রুপ অন্ত কোন চিকিৎসা দেখা-যায় না। রি ২ রা 





[৭৪151013 [09)11100, 
ডাঃ শীবিধুত্ষণ তরফদার--এল, এচ, এম, এস। 
ৃ রি ঘেশে ভিমটী রোগ যেনে এক চেটির়া করিয়া বিনে 1 থ্য-ধাত এ 
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রী, পা. চাদ বা হীন বার এই তিনটা ফোগই জুল কলেবে. 











র অবলশ্বন করিত, ু্ঠরা: তাহাদের আর টা ইন্চিকিংয োগসনিডে ইক টড রঃ না 
আব কাজ কাল.মাহুয বত সত্য হইতেছে; ততই বের্ন এই বাঁধি ওটা. হস্ত প্রলায়ণ পুর্ন ক.. দুধ 
ভবিষ্যতের 'মাশ! স্বরূপ বালকগণকে গ্রাস করিতে ছুটতেছে। ইছার 'অবশ্াই -একটা কান 
আছে।: ।- সেটা আর কিছুই: নহে, ব্রকষচর্ধ্য অবলঘনের অভাব। : এইট এক উকাটবই ওটা" 
রোগ হুগপৎ আবি9াব হইতেছে, এবং কালে যে এই ঝোগ রা ভারতবর্ষ অখংপাতে 
এ ফাইবে ত্বাহার আর সন্দেহ নাই । ৮ দই 
. -'শোতটী ধাতু কক আমাদের এই দেগের গঠন হঠয়াছে, তন্মধ্যে কান ধাপে: 
রি ও প্রয়োজনীয় । বদি আমর! এই ধাতুকে রক্ষা করিতে পারি, তাহা! হইলে তৎপর 
ওঃ ধাতু অবিকৃত থাকিয়া জীবনী শক্িক্রে (৬1515 ) র্ঠিবর্ধিত করে এবং দেছের | 
পরাপর যন্ত্র সমূহ সুস্থ ও অবিকৃত রাখিয়! মানুষকে বহুকাল জীবিষ্ঠ রাখে। . দে 


-. কিন্তু বাল্যকাল হইতেই আমর. এই শুরু ধাতুকেই ধেন তেন শরকারে নষ্ট করিতে বিশেষ ” 
রননস পাইয়। থাকি । কুল দোষে অল্প বয়স্ক বালকগণ হমৈথুন 11550575900) ) পন্থা. 
অবলঘন কিয় দৈনন্দিন এই শুক্রকে নষ্ট করিয়া থাকে, ক্ষণিক ঘা মোছে ভবিষ্যতে যে. 
কি হইবে তাহ! একবারও ভাবিয়। দেখে না । 

| ? এইরগ কিছুকাল চগার পর এবং বোডিং মেসের পচা অন্ন জন তক্ষণ করিতে কমিতে 
ক কাল মধ্যেই অনীর্ণ অন্বল প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত হইয়! থাকে | শুক্র ধাতুর এই রূপ 
আবথ! অপচয়ে শারীরিক হস্জাদী সম্যকরূপে পরিপুষ্ট ও পরিবর্ধিত, না হই! হুর্বল ও নিস্বেগ 
তাবাপর, হয়) জীবনী শক্তিও ক্ষীণ হয়, হৃতরাং পাকস্থলীও আর খান দ্রব্য সম্যকরূপে জী. 
করিতে ( £55111565 ) পারে না । এই হইল প্রথম রত্রপাত। তারপর মন্তিষের, স্নায়ু 
লকল বাণ হওয়ায় শিরো ঘুর্ণন, মাথা গার, মাথাধর। প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পা এবং আষ্রক 
সার্ডের হর্বলত| বশহঃ দৃষ্টিশক্ষি হীন, হইয়া পড়ে, কাজেই ১৫ বৎসর না যাঈতেট চশমার 
প্রয়োজন হয়। ৫* বৎসর পূর্বে ৪* বংসর না হুইলে ক্ছে চশম। গ্রহণ করিতেন ন! ॥. 
এখনও ইতর শ্রেণীর মধ্যে যাহার একটু আধটু লেখ! পড়া জানে তাহার! বদ্ধ বয়স ধন্ত 
বিনা উশমাতে বেশ দেখিতে পায়, চশমার প্রয়োজন কখনই হয় ন!। | এ 
| . এই: সকল বালক ও যুবকদের একবার অর হইয়াই হউক আর থে কোন কারণেই হষ্টক 
দা ছইলে আর সারিতে চায় না, সে যেন ফুসফুসে বাসা করিয়া! বপিয়া থাকে, কারণ ঈভ... 
| বন্দীর স্টায় ফুসফুদটীও বল হুইন্: পড়ার, তথায় (টিউবার্কে সঞ্চিত হয়, এবং ক্রমে বন্া: 
না ঝোগেজ হুতপাত হ্য়। নি টা 3 
--; আমার জে এই একটা কারণ বশতই এই সমস্ত ভাবছ ৪ ছস্টিন কিত্ গোগ ধের: 
্ হইডেছে। অনেকে মহাপুরুষ, পিঠ. মাতার দোষ দির নিজে, দির্দোধী, হইতে হানে।.. 
তিন কটু, সহধাবন করিয়া দেখিলে: কে দোধী তাহা লী রূপে দর ্ম ইরা থাকে, 








শাক, এনথলে তাহাই উজেখ করিব। . হা এ 
:.; এাল্যকালের ভার হুথের কাল আর নাই, ভাহার চির হাসি তর প্রস্থ রান খানী 
দেখিলে বান্তবিকই স্বগীয় সুখ বিয়া যে একটা] .ছিনিৰ মাছে তাহা মনে হু । বদি কারক 
ষ্র অবস্থায় যৌবনাবস্থা পর্য্যন্ত কাটাইতে পারে, তাহ! হইলে কখনই তাঁকে বিষগ্ন ধরন দেখিতে, 
| হ্‌য় ন!, যতই সংলরের ঝঞ্চাট সে মন্ুভা করুক, কিন্তু হাছাব সপ জঙগ পৌষ্ঠব, প্রন্্ন বদন. ূ 
| প্রভৃতি দেখি ধাম্তবিক যে, দে রোগশুস্য তাহা বুঝ! ধায়, কিন্তু এই 15565119900) দোয়ে- | 
দুষিত হওয়ার কিছুকাল পরে, তাহার মার সে প্দুর্তি থাকে না, অগ্তণনস্ক ভাব হর, রীতিম ভ.. 
'কধায়ন করিয়াও বেশ কৃতিত্থ দেবাইচে পারে না হাহা খায় তাহা! হজম হয় না, অন্বল অনবী্ঘ ৃ 
শ্রস্থৃতি হয়, মল প্রার্ন কব5 থাকে, নর একবার ক্রোষ্ঠবন্ধ একবার অতিসার হয়, লিঙ্গারে, 
সামান্ত ব্থ। থাকে, প্রত্াৰ বেশ সবল হয় ন, ষাথা ভার হর, সময়ে সময়ে মাথা ঘুরে, বিয়া, 
হঠাৎ উঠিতে গেলে মাথ| ঘুরিয়া পড়িবার মত হয়, হুয় বলয়! পড়ে, নয় দেওয়াল ধরে, চক্কুর, 
- নিয়ে কাল-রেখা পড়ে “কাহারও আুখ পানেন ছাহিস্তা কথা বলিতে, 
দর পালে *ন11” আমি এই লক্ষণ দৃষ্টে অনেক যুবকের বোগ নি রি এবং তাথ 
ছে মুখে নিজ ছফ্র্দ্ের বিষগ্ন প্রকাশ পাইয়াছে। 

এখনও ক্ষান্ত না হইগে রোগ ক্রমেই ভীষণ আকার ধারণ করে, মাথা যেন সর্বদা তাক: 
হাই থাকে, স্বভাব উগ্র হয়, ভাগ কথাও মন্দ লাগে, নির্জনে বসিয়া সর্বদা রোগ বিষয়ে 
এটিস্তা করে, স্বপ্ন দোষ হর, প্রস্রাব ঘোপাটির। ও রক্তবর্ণ হয় এবং কুস্থনে ধাতু নিম হয, 
.. উত্তেজনা শক্ষি হাস হয়, তখন বিবাছিত্‌ জীবন ক্লেশকর হইয়া উঠে। তার পরেই উ্রুষেহ' 
€ং 97587839079 ) রোগ মাপিগ। দেধা দের, এবং জীবনী শক্তি হীন প্রবুক্ত দি সো 
র্‌ বা গ্রন্ততি গীবণ বোগ কর্তৃচ মার্ান্ হটয়! ্রীণলীল! স্বরণ করে। রক 
ৰ "খাচাদের এ অবস্থাতে দন্থানাদি হর, তাহারা হয় গ্রনবের পুর্ববেই মরিয়া বায় না | 
 ভরচিরোগের শ[করভৃমি স্বব্বপে জন্মগ্রহণ করিয়া! কিছুকাল কষ্ট পাইয়! মার! যায়। | 
এআ কাল কবিরা মগাশয়দের বাহাডন্বরে পূর্ণ বিজ্ঞাপনের চটকে অনেকে মুগ্ধ হই 
সন্তার প্রলোভনে ব! তা উবধ সেবন করিয়া রোগ আরও ছৃশ্চিকিৎন্ত করিয়া ফেলে, এবং: 
-শেষকালে রোগ ভাল হইবে না এই ধারণ! করিয়া হতাশ হুইয়। কোন মচিকিৎমকের পরামর্শ 
. শ্রহণেও বিরত হয়। তবে কবিরাগ্গী চিকিৎসা বে ধাডুদৌরবল্য রোগে উপকারী নর তাহা 
মহ, বরং এই উঞ্চ প্রধান. দেশে ধাতু সম্বন্ধীয় পীড়া, কবিরাজী ওবধেই বিশেষ রূপ ফল. 
:র্শীইতে পারে, কিন্ত সে উবধ.হুযোগ্য লোকের প্রস্ত হওয়া আ্াবপ্তক। এক্ষণে ড/কারি 
িকিৎদায় থে যে ওধধ উপকারী ও বে প্রণাপী মতে চলিলে ইহাতে উপকার পাওয়া | যাইতে, 
পারে স্থলে তাকারি উল্লেখ করিব। তি, * 

৪ | .১৬কটা। প্রধান, আছে1৩%৩0100 19. ১৪6৩৫. ক ৩4৩, অর্থাৎ রোগ শযোগা 
ক সস) ধাহাকে রোগ, ন] হয় তাহাই, আল! কিন্ত জা হরি হইত, ডাহা হলে তত 


বট রি 1৬ 








টিন না পারে তৎ ি বধ রাখাই পিডাধান্ার দরকার, রগ স্বভাব দোষে শক্রাত ্ 
হইলেও যাহতে কুমত্যাপ ত্যাগ 'কমিতে পারে, সে গেষ্টাও..করা উ নহ্য উবার 
চিক্হলার বিশেষ কোন ফল পাওয়া যাঁষ ন]। কি 
: * আজকাল ছেলেদের যে চসম। রোগ জন্মিতেছথে তাছার মূল কারণই শুরু ক্ষর। হয়ত : 
ছেলের! অধিক মণ্তিফ পরিচালনের দোহাই দির পিতা মাতাকে চক্ষুব বিকৃতি জানার, : 
এবং তাহারাও একথার উপর নির্ভর করিয়া অমনি চক্ষু পরীক্ষা! করাইয়া চশমা লইতে 
আদেশ দেন, চশম| বিক্রেতারাও লাভের আশায় রোগী পাইীলেই একটা চশম! দিয় ৃ 
থাকেন, আবার কেহ বা নখের জন্তও জিরে! পাওয়ারের (০৮০৯ ) গপমা বা এ 
নিক খাকেন। -. কু ৪৪ 
7 খীলঘয়েই দেখ! দরকার থে, কি ন্ট ্ষ খারাপ হই, | সত র্ধা্গিক লঞ্ষণেও 
ধাতুদৌর্বল্য বুঝিতে পার! যার । এখন হইতে সুচিকিছসকের ৃ মর্শ গ্রহণ ও ৩ উপযুক: 
তন্যাবধান করিলে আর রোগ বাড়িতে পারে না । 
| . চির্কিৎসা-_-রোগীকে ভবিষ্যত বিপদের কথ। বুঝাই দি রক সে কুমভ্/াস তা 
করে তাহার চে পাইবে। দিন কঠকের জগত লিঙ্গে ১, প্রয়োগ কনিয়! বেদনা! ্ 
করিয়া দেওয়া ভাল, প্রাথমিক লক্ষণে বিশেষ কোন ওবধেব প্রনেদন হরনা। বর্দ, রোগ রি 
বিশেষ ভাবে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে তবে নিন্তলিখিত ব্যবস্থ!পজ গুলি উপোগীতার স সহিত - 
| ব্যবহৃত হইর! থাকে । ্‌ | মি 
- গজ কাল, এবট, পার্কডেভিপ প্রভাত কোং কত কি প্রত শি কার্খাকোপিরার 
টু বধ নমুছের ছারা বিশেষ ফণ পাওগ। যাইতেছে। শিক্ষিত কবিরাগের ঘা! স্চিকিৎধস| - 
না হইগে কবিরাধী উবধে কোন পধুহ উপকার পাত্তয়া বায় না। এন্থলে ৪ ফল: 
টু প্র ব্যবস্থ! দেওয়! গেল । : হা 
রি ই রোগের চিকিৎস! আরস্তের সময় প্রথম হইতেই স্বপ্রদোষের প্রতি লক্ষ্য করিতে ত্র হ 
না অকারণ বী্ধ/পাত হই! রোগী সত্ব হুর্ল হই পড়ে | হি 
এতদর্থে বাবস্থ।-__ ূ 

1২৩, 








হাইরোনাবেনিন হাইডোরোধাইভ * কক গ্রেপ। 

এক বাজ! শযনের পূর্বে প্রয়োগ করিলে সাজে বীর্ধযপাঁত নিবান্সিত হয়। 
উস ৪ 2: রি 
কম্পিত নেট আহ মে রণ! ্ দি ক বট). 
বশ কালে সেবা । : বীদোব নিবারশার্ঘ এই বধধূটী মহোপকায়ী- |. 





9 সে পরারই অন পিড়াওন বি থাকে, ঘুষের না পট সির? 
রঃ বানাণ বর দেখিয়। থাকে, সেজনা প্রথমে তৎরাতীকা কমে 


(একট্রাই ক্যাবের স্াগ্রাড। শির এ. ১৫ মিনিম। 
শ.. টিং জিজিবারিস , .. »১৫বিনিষ। 
লাইঃ ডিন্পেপ্টোল কোঃ - ১» ৫মিনিৰ। 
সি একোর। মেস্থপিপ এড. **ত 2১ আউব। রি 
এক ক মাজা এই তিন মাত্রা দিবসে খাইতে দিবে। অথব|-_. নু 
.. পেপলিন গোসই 2 £ 2 রণ 
হারান দিবসে ২ বার। অথবা-_. মি ঠা & 
. ২৪, মি | ৫ 
_ লাইকর ডিস্পেটোল কোঃ ৫ মিনিম মাআায় জগ লহযোগে সেবা | 
অথবা .. রঃ . 
মা | | 
সোডিবাই কার্ব ০০১০ হিনিষ। 
টীং নকভমিকা নক ৬, রিনি 
টাং ক্যাপসিকাম : রি ১০: ৫ মিনি |. 


একোয়া এনিথাই 05৮ এড .১আইউন্প। 

একমাত্র । আহারাস্তে দিবদে ও বার প্রয়োজা । চ 
এ গণেরিয়ার জন্ত--. ৃ পর 
. চখলিক্সার স্যান্টালেলি কোং, ট্যাবলেট স্তান্টালেসি কো, স্তাণ্ট্যাল মিডি, এনৃতি 
(উপযোগীতার সহিত বাবহৃত হয়। হহা স্বারা এই রোগের জীবাণু গ. পাঁককাই নষ্ হা 
2 ছোঁগ সম্পূর্ণরপে ও স্থায়ীভাবে আরো গ্য হইয়া থাকে, তবে একটু বেগীদিন ধরিয়া ব্যবহার 
'আকারিতে হর, কারণ উবধের করিয়া ২১ দিবসের মধ্যে প্রকাশ পাইয়া গীড়ার বস! খায়! 
ধায় ও.রোগী বিশ্বাস করে তাহার পীড়। আরোগ্য হইয়াছে। কিন্ত রোগ সপে : 
টসারোগ্য না হইলে কিছুদিন বাদে জবার প্রকশি পাই! থাকে । রা 
মেহজমিত প্রদাহ প্রোইটক ইটরিথ্। হইতে ইজ্যকিউলেটর, ভা দিয়া কান, 4 উক্ত 
ৰং তথা হইতে: এপিডিভাইদিে | বিজু, হয়, এবং ক্ষত হগন আন্ত: সুজজাখ হইতে: 
'ঞঙ্ার্থে' সঙ্কোচক 'ও জীবাধু নাশক পিকারী পরয়োগ : ক্গিতে হহ পিচকারী. 
্ পলা মং ধার নিশি হউরিহবীদ-লি খেঁ!দাই, 





















বর রা রি দাও ডান ক্স লীন এরিক কাটি বার 1 
_ নিয়লিখিত বাবস্থা আমি নি করিয়া বিশেষ ফল শাইখ ধাকি। 


১ খু, দি 2 

ু ূ হাইডার্জ করো পি ্ারলিরেট রঃ রি $  গ্রেণ 1 | 
জিঙ্ক সুলফো কার্বলেট. *৮ . চপ 
এলিড বোরিফা রি ? ২ ডাম ] 


রি 
খ 


| লাইক[র হাইডে জেন পার অক্সাইড ১: ৬ আং। 

: একত্র অঅ িশরিত করিয়! পিচকা রী বারা সুত্রনলী পথে প্রযোজ্য $. 

 পিচকারী প্রয়োগে বগ্রণ। হইলে ড্রব আরও ক্ষীণ কণিয়। লই এবং সুরনলী ম মধ্যে অধিক: 

. রজত থাকিলে এতদসহু ১৮--২৪ গ্রেণ একোয়াস ০ অব ওপিগাম সং যোগ বর 

এলইৰে 1 
. আত্যত্তরিক সেবনার্থ-_ 


পু উপ 


8২৪, ৃঁ 
| শ্তালল | ক ৫ রি | 
 ওলিযো-র়েজিন কিউবেক শি হি গ্রে 
পার! বালসাস অব কোপেব৷ * ১৯ গ্রেণ। 
পেপিসন ' ৭ ৷ ৰ 


-একজ নিশি করিয়া ক্যান্সিউল মধ্যে প্রযোজ্য ।-. ১০৪ 

সুরমার অধিক উগ্রতা থাকিণে ও কোপেব! নিষিদ্ধ হুইলে ১* ঞ্রেণ নার জানগ, র্‌. 
দিস *বার প্রয়োগ করিবে। . এ 

এই বধ অপহ বা নিক্ষণ হইলে ১৯ মিনিম মাতা গাল উড রিল বার দিবস 
বি. ্ 
রা বলে দু রোগের চিক স্বন্ধে'কিছু বলিব | এইরোঁগে অকারণ ও শাক 
রে টিপতে রী হানি. হওয়ায় দেহ নানাগ্রকার রোগের. আকরতৃমি হ্ইনা উঠে, সে. কাঁছগ্‌ 
“সিিক বলকারক. রক্তজনক ও ধিকাং ংশ স্থলে  নযালেরির। নাশক ওবধ সমূহের প্রয়োজন 


৯ নিন ৯, 











থাকে, হুওর়াং বাহুল্য তরে, খা ॥ লে: হার নব্ধে বিশদ আবে লিখিগাঙ্গানা ২ 
ই. বধগুলি- বিশেষ ভাবে নন্বন্ধে শ্জীনিতে ইচ্ছুক, তীছারা আনুন য় 'হইকে 
"প্রকাঁলিত, ১৩২৫ সলের,মৈডিকেল ডায়েরী দেখিলেই সমস্ত জানিতে পারিবেন: সি 
1: হি রন্তহীনতার সহিত মান্তিফ দৌর্বল্য থাকে, তবে নিউরো- লেখিমিন এড নিউরি না 
কঃ বাবছায় করিলে কমতি শীত্ত বিশেষ উপকার, পাওয়া যায়। রি 
: রে র্‌ 7 ক্যেকষখানি ব্যবস্থা পত্র 
7,50২ | ১. দর কু 
৫ ঝোষাইড, অর পোটাসিয়ম. ১৭ গ্রেখ। 
ি. কই একস্টক্টি অব জেলপিমিনিমান্দ ' ** ৩ মিনিম। 
টি এ এষ্রোপাইনি সল্ফঃ ০০ হইল পরেশ), 
জল ৮, এড. ও আউল। 
কমা । এইরূপ ৪ মাত! দিব! রাত্রে প্রয়োজ | 
ধা সহিত এক্রাউ ডেমিযান! পিল পর্ধায়ক্রমে ব্যবহার জী সোণও ফল গা. 
শা শুক্র মেহ রোগের ইহ! একটা ভাল ওধধ। 
টং : শুককোযের ( সেমিক্তাল তেসিফল ) বিকৃতি ও দৌর্বনয প্রযুক্ত রোগ উতর লেন ্ 


৪,+ ৫. ্ ৪ 
ফেরি আসে নিয়াস | 5 ৪ শর 1 ৰ 


_. একোযাস একক্রাক্ট নব অর্গাট .. সি ... ৩৯ গ্রেখ। ৃ 
একর 'মিশাইক়। ৩ বটাক। প্রস্তুত করিবে। প্রাতেঃ ও রাত্রে ২ বার বিধের | (একটী; .. 
ন মাত্রায় )। রর 1 
ৃ 1 দিলোখান € ০০৫৭ ) থাকিলে-- | ্ 
২ ও, ". নর রা 
মে  পটাস বোমাইড 000 ৮ ১ আউল।, 2 
টি . ইনফিউপ্রন ডিজিটেলিস . ৯ আভিন্দ।: 
ক ক চা চামচ দাঝা এক মৃণ্তাহ তি প্রাতেঃ'ও রাত্রে পরে প্রতি রাক্ে সেবলীর।. .. র 
ৃ বা বীধ্যপাত হয় ও বলিস না থাকে, তাহা হইল ৩ মিনি খাবার টিং এট ই ডা 
কারক 1 ই, ৮ 88232824778 
2 আগ জা রা স াহেব-নিনিখিত খা দেন__ 


১২ এসিড কস্ফরিক ডিল... 
সাই স্ীকনিয়া, ক তজত টা ক 














১৯1 ডিকিৎসা-পরকাশ। 
নিরিতীরও বর্তমান পু কা অথবা অনথাস্থ পিং বট ধ যদ ): ্ 





রর - বাবস্থা 
তি, ১০ ৃ্‌ 
ফেরি এট কুইনি সাইটাস ১৮০৫ গ্রেন। 
লাইকর আরে নিকেলিল ১ ২৫ মিনিম। 
জল ০ অভ ১ আউন্স। 


. একমাত্রা। আহারাস্তে দিবসে ৩ বার । 
গ্যাপভেনিজম প্রয়োগে সময় সময় জআশ্চর্ধ্য উপকার পাওয়! য্য়। রি 
_. শুক্রমেহ রোগের ও ধাতুদৌর্র্বলের যে সমস্ত ব্যবস্থ। প্রদত্ত হষ্ীল তাহ! নিনিনা যে. 
_ক্বোপীকে প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা! নহে। ফলতঃ দেশ কাল: পাত্র বিবেচনা করিয়! ও. 
লক্ষণ ধরি! ওঁবধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল. পাওয়! বায়। ইহা! চিকিৎমকের বিশেষ 
বিবেচনায়. উপর দির্ভযন করে। রোগীকে আশ্বাস দিয়। : এবং কুপ্রবৃত্তির কুফল, 
: উত্তমরূণে বুঝায় উহার চিকিৎস! করিলে তবে ফল পাওয়৷ াক্ট। নতুব! কারণ পরিহার . 
না কিরিয়। ওধধ ব্যবহার করিলে কোন ফলই পাওয়া যায় না, আধিকন্ চিকিৎসকের ছরনণা্ 
| খটিযা থাকে। 
পথ্য--এ রোগের পথ্য পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক হওয়! বানী অবস্থার উপর (ইং 
_ক্ষতকটা দির্ডর করে। কারণ একজন বড়লোক রোগী যে আহান্ব করিতে পারেন একজন 
গরীবের উহ! সাধ্যাতীত। অতএব সদ চিকিৎসক রোগ্রীক্স আর্থিক অবস্থ। দেখিয়া 
পথ্য নির্ধারন করিয়৷ দিবেন। 


পাঁকাশয়ের তরুণ সর্দি তদনুসঙ্গিক হ্বর। 
( 80106 08501008061 স101 10) 
 লেখক_ডাকার শ্রীবিধুভূষণ তরফদার, 14. চন. 11. 9. & 14. 0, 72. নত. 


শিশাদাতিশ- নয সংযুক্ত পাঁকাশয়ের শি কবিনীর তক প্রদাহ। | 
ও লকষ--গবিরাম জরের যাবতীয় লক্ষণ প্রকাশ পাটা রোগ আর হর়। িন্যা রি 
খে *নিষাসে ভা, গলনলীর, উপীতা বপতঃ উৎকাশ, স্ষুখানাশ। 'তিশয. পিপানা। রঃ 








দে বহি ং ও বমন বর হর, বনে, প্রথমে ভুক্ত দীন পা গ্রহ, শিত্তবদন রঃ 
-হয়। পাকাশকী গ্রদেশে চাপিলে বেদনা বোধ হয়। কখন কোষ্টকাঠিভ, কখন উদয়ায় 
প্রকাশ পাক্ক। নাতী দ্রুতগামী, অনিয়সিত, শিঃরঃপীড়া, মপ্তক ঘূর্ণন ও খাড়ে কইউকর বেদনা .. 
হর, প্রজাব শ্বল্ন পরিমাণ ও কটু হয়।. মুখে হার্পিজ প্রকাশ পার। . 


রে ল্োগ লি্শস্মে ভ্রম-এই পীড়ার সহিত সবরনবিরম জরে ও তি রি 
ৰ সহিত রম হইতে পারে। কিন্তু রোগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে রোগ নির্ণয়ে আর 
'লঙগেছ থাকে না। হাম ও বসন্থ রোগে ইহা উপসর্গরূপে প্রকাশ পায়। রে 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


(রোগীর নাম আহলাদী দাশী। -বয়ক্রম ২৭২৮ বৎসর ১৯১৯ থৃষ্টাবের ৮ জুন জয়াক্রপ্তি 
হয়। ৪ দিন একভাব থাকার পর হাম প্রকাশ পায়। কিন্তু এ সময় এ দেশে হান রোগ 
নাই বলিয়া ও বর্ষাকালে মশকাদির প্রাছর্ভাব বশত: উহ! উপেক্ষিত হয়। ৫1৬ দিন গঞ্জে 
অয় আরোগ্য হইল ন! দেখিয়। একজন কবিরাজ ভাকিয়! চিকিৎস1! করায়। তিথি কি | 
প্রণানীতে ও কি রোগের চিকিৎস! করিয়াছিলেন, তাহ! জানিতে পারি নাই। তবে:১৭ই' 
জুন তারিখে রাত্রি প্রা ৯টায় উহার আমাকে ভাকিতে আসে। আমি. রোগের কারণ 
জানিতে চাহিলে তাহার! উপরি উক্ত বিষয় মাত্র বলে তখন আ'র কিছু জানিতে পারি নাই 
উপস্থিত লক্ষণ-_অন্ত বেলা ১২টার পর হইতে ভয়ানক ভেদ বমন হইতে থাকে।, 
এ কয়দিন অনবরতঃ বিবমিঝ। ও বমন হইত, কিন্তু দাস্ত হইত না। অর সমভাবে ছিল, 
রোগী মাথার ও ঘাড়ের যন্ত্রণায় মাথ! তুলিতে পারিত না -উঠিয়। বলিলেই ছয় বমন বইত 
ন! হয় গ| বমি দিত। অগ্থ রূপ ভেদ বমন হওয়ার পর হইতে রোগিণী ক্রমেই অজ্ঞান 
হইতে থাকে, জর কমিয়! যায় ও খুব ধাম হইতে থাকে, ক্রধে আর ডাকিয়া সাড়। পাওয়া 
যায় না। কবিরাজ মহাশয়কে ডাকিতে গেলে তিনি রোগিণীর অবস্থ! শুনিয়া বাটা হইতেই ূ 
টা বড়ি খাইতে দেন, কিন্তু আসেন নাই। 


রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম-_-জর আকৌ. নাই, উত্তাপ ৯৪ ভিত্তি সি | 
আর পারদ উর্ধগামী হইল না। .গাত্র শীতল ঘর্ঘে অভিষিক্ত, ও খুব ঠাণ্ডা, 
নাড়ী সুজরবৎ সুক্ষ, তখনও অসাড়ে ভেদ ও মধ্যে মধ্যে বমন হইতেছে, বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা | 
(করিয়া দেখিলাম, উহ! পণ সংযুক্ত এবং কাল বর্ণের থকৃথকে জেলির স্তার পার্থ বিমান 
আছে। ডাকিয়! কোন সাড়া পাইলাম না। ৮” : | 

রোগিণী থে প্রকৃত গা্টিক ক্যাটার দ্বার! আকা হইয়াছে, তাছ। তখন অন্রধাবন 
করিতে পারিলাম না। তবে অরম্ ওবধের সহিত, উগ্র. বিরেচক.. ঙ্ধ বাধারে ভে বমি 
রর হা এই জবা প্ৰাথ হ্য়াছে তাহা অন্ধুমান করিয়া নি্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাষ- 





স্পিরিট ইথখার সলফ ১৯৮0 ৯ভীষ। 


এ ক্লোরোফর্ঘ ০০ ১ভান। 
লাইকর স্ত্রীকৃনিয়। | নি ১৫ মিনিম। 
টিং ওপিয়াই : ১.০ 7:৩* মিনিম। 
ম্পিরিট ভাইনাই গযালিসাই ৮০০0 ৪ ডাম। 
সিরাপ রোজ | নত ৪ ডাম। 
একো রা ক্যম্ফার '** এড ৪ আউন্দ। 


 একত্ মিশ্রিত করিয়। ৬ মাত্রা। প্রতি ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
-.. ১৮ই জুন প্রাতেঃ_উত্ভাপ ১** ডিশ্রি, "নাড়ি পুই_ অনিয়মিত | দাত হয় নাই, কিন্ত 
_ আঁঠাবরত.বিবমিষ| ও মধ্যে মধ্যে বমন আছে। মাথার যন্ত্রণা পুর্ববব। উদর প্রদেশে চাপ 
 দ্বিতে বিশেষ বেদন! বলিল, রোগিণীর এ সময় বেশ জ্ঞান নি ! পাইলোরাসের মুখেই 
বেন! বেশী ছিল। টু 
. অআবস্থাটী পর্ধ্যবেক্ষণ করতঃ রোগিনী যে গ্যার্টিক ফিবার দ্বার কান হইয়াছে তাহ! 

 অঙ্ছমান করতঃ-_ 


6২) 2৩, | | | | 
| | পটাশ নাইউ্রান্‌ ১০৫ খ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকা ১১১ ১ মিনিম। 
স্পিরিট কোরো ফম্ "আড় ৫ মিনিম | 
একোয়!. 5৪৪ ১ আং। 


_ একমাজ। এইরূপ ৪ মাত্রা নিয়ের মিশ্র সহিত পর্যায়ক্রমে খাইবে। 
0৬) 16. 


বিসমাথ সাব নাইট ১১০ গ্রেণ। 
পটান ব্রোমাইড ১০ ১৫ গ্রেণ। 
_ এসিড হাইডে1সিয়ানিক ডিল ১ ৩ মিনিষ। . 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ ৮০, ১৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ একো সির ১৯ ইভাম। 
একোয়া-- | ৪ ১ জাং। 


একমাত্র ॥ ৪ মাত্র! | প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
.. রোগিনী বামপার্থে শয়ন করিয। থাকিবে । 
| : শখ্য--মিছরির জল লেবুর রস মহ । ৭ 
বকালে__খনতাত অবস্থ। সমভাবে জাছে |) কিন্তু বমনেচ্ছা ও বন খু কম ।. 
- আত এই ধবধং ব্যবস্থা খাকিল। | ও 





শাক শয্ের হিরুগ সন্ধি উরনুসঙ্গিক শি রা ২ 





৯৯ কুন উস স্বাতাবিক, একবার দান হইছে, গতরাজে ২. বার 'ব্ষন নহইযাছিগ। । 
নু বেদন! অনেক কম, অন্য নামান ক্ষুধা বর্পিতেছে ক রি ই 
রি  উধাদি পূর্ব দিনের ন্তায় ব্যবস্থ। খাকিল।. ক শি ৪৪ 
পথ্য-_খয়ের মণ্ড লেবুর রন ও মিছরি দির । রা বি. 
: ২ জুন__অর ১৯১ ডিগ্রি, পাঁকাশয়ের বেদনা ও বমন ধুব বাতা, পাতলা ভেদে 
৩৪ বার হইয়াছে। । মথার বেদনাও পূর্ববদিন অপেক্ষা বৃদ্ধি পাইরাছে। 

. ক্বোগ কম পড়িয়। কেন বৃদ্ধি পাইল, তাহা বুঝিতে পারিলাম না। শেষে অনেক কৌশলে; 
. জানিতে পারিলাম যে, রোগী আমার নির্বাচিত পথ্য সেবন না করিয়া ইচ্ছামত ছগ্ত ও 

্‌ পাউরুটা খাইয়াছে। ্‌ 
_ অনেক বকাবকি করিয়। ও রোগিলীকে বঝাইর। বলিলাম ষে, তুমি বন্দি এই গুরুতোজন 
ৃ কর, তাহা হইলে তোমার মৃত্যু হইবে ইত্যাদি বলিক্কা__ ... 
| পূর্বোক্ত ২নং মিকশ্চার ৪ দাগ-_এবং 


1২5, | 
বিসমথ স্যালিসিলাস ০ তগ্৪গ্রেণ। 
একট্রা্ট ওপিয়াই ০ ১ ইগ্তেণ। 
এসিড হাইডো সিয়ানিক ডিপ ** ১৮ ফিনিম।. 
সোডি বাই কার্ক ১১৯ ৯ ভাম। 
মিউসিলেজ ট্রাগাকাস্থ **১ ১ আং। 
একোগা ** এড ৬ আং। 


একত্র নিশ্রিত করিয়। ৮ দাগ, প্রতি ও ৮৮ উপরোক্ত মিশ্র সহিত পর্যায়ক্রমে 
| খাইবে। 

_.  পথা- জল বালি। 
৩ দিন এই ওবধ ব্যবহারে জর, তেদ, মাথ। থুর্ণপ, ধাড়ে বেদন! প্রস্থৃতি প্রায় রোগা 
হই গেল, কিন্তু মধ্যে মধ্যে ওয়।কপাড়! ও বমন বন্ধ হইণ না। রোগী বেশ ক্ষুধ! অস্থতব 
' করিতে লাগিগ, কিন্ত কোন পথাই উদরে স্থায়ী হইত ন।। এন্ড রোগিণী ক্রমেই বল . 
হই পে লাগিল, তখন অনন্তোপায় হইয়া__ | 
| চ২6, 

আরঞেণ্টাই নাইট।স 58০১ গ্রেণ। 

পরিশ্রাত জল | ৮৮ ২ আং। 
রা একত্র মিশ্রিত কগিয়া ১ চামচ। মাতার প্রতি ১ ঘণ্টাপ্তগ সেব্য। রা 
৫ ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই বেশু হিতপরিবর্তন দেখ! গিয়াছিল। বমন ও বমনেচ্ছা খুব কমি : 4. 
র্‌ তখন অলীর পথ্য উদরে স্থারী হইতে লাগিল।, ছই দিব এই বাহ রাখি একট টনিক- প্র 
্ হাব করিয়া, দিলাম। বধ? রী 





টিং দিনকোন। কোং. ১৮৮ : ১ ডাম। 


লাইকার আপে নিকো লিস্‌, ৪০৯0 ২৯ মিনিদ । 
«এ. স্্বীকনিয় ৯৪ ৯৮ মিনিম। 
টিং জিঞার 0৯ ডাদ। 
সিরাপ অর্যান্সিয়াই ৮৮ ইড্াাম। 
একোয়৷ | ০ এড ৪ আং। 


একত্রে ৬ মাত্রা, আহারান্তে দিবসে ছুইবার সেব্য । 
২৫ শে তারিখে রোগীকে অগনপথ্য দিয়াছিলাম। | | | 
... শঠিকবগ বিবেচনা করিয়া দেখিবেন যে, উক্ত কবিরাজ মহাশয় কর্তৃক এট রোগিণীর 
দিতে জ্বরের চিকিৎসা হইলে পরিণাম কিরূপ শোচনীয় হইত 


_অহিফেণ সম্বন্ধে কয়েকটা খা | 
_ লেখক-_ডাঃ আর, এস, মুখোপাধ্যায়, গস, এ, এস। 


পিচ টু উহা 


_- অহিফেণ সেবন প্রথ! কতদদিবস ভারতে প্রচলিত হইয়াছে, তাহার ঠিক ইতিবৃত পাঁওয়। 
ধার না। তবে ইংরাঞগ বণিকদিগের ভারতে বাণিজ্যবিস্তারের পুর্ববসময় অপেক্ষা এক্ষণে যে 
ইহ! সুলত প্রাপ্য ও সমধিক প্রচলিত. হইয়াছে, গবর্ণমেণ্টের বাৎসরিক রিপোর্ট পাঁঠে-তাহা! 

 সমাক্‌ উপলদ্ধি হইতে পারে। কাগঞ্গ কলমে লিখিত বিষয় ছাড়ি দিয়া, আমর! নিত্য 

- হাহা চক্ষের উপর দেখিতেছি। একট সমান্ত পল্লীকে উপমাস্থলে আনিয়া, সে কথার ভালরূপ 
প্রমাণ দেওয়া যাইতে পারে পূর্বে যে গ্রামে একজন মাত্রও অহিফেণভোজী ছিল না, 
এক্ষণে তথায় বহুসংখক লোক নিত্য অভ্যত্তরূপে অহিফেণ সেবন করিতেছে? পূর্বে ১০ 

ূ ক্রোশের মধ্যে যেখানে একখা নিও অহিফেণ বিক্রয়ের দোকান ছিল না, এক্ষণে সেই পরিমিত, 
স্থান মধ্যে অন্ততঃ ৮ থানি দোকনে সদান চলিতেছে, ইহা! অবপ্তই উন্নতির চিহু। যদিও কয়েক 
বৎসর হইতে আমাদের সদাশয় গবর্ণমেন্ট ভারতে অহিফেনের গ্রচলন হাস করিবার চেষ্টা 

করিতেছেন কিন্ত তথাপি অহিষেন সেবীর সংখ্যা! যে হ্রাস হয় নাই তাহ! বল ধাইতে পারে। 

“নেশা করা! বা মাদকদ্রব্য সেবন কর! মহাপাপ, পুর্ব্বকার লোকদিগের ইহাই দৃঢ়সংস্কার ছিল। 
যদি কহ কোন বিশেষ প্রয়োজনবণতঃ একটুকু অহিফেণ সেবন করিতেন, . সে কার্য অতি: 

. গোপনে সম্পাদিত, হইত। মাদকক্রব্য সেবন করা পাপ, উনবিংশ শতাধীর সত্যতার খ়ল্োজে।. 

লু ধারণা, এক্ষণে লর় পাইরাছে। .মা৭কর্রবা বিক্রয়ের দোকান 'এক্ষগে, সর্বত্র বিশ্বাজদার, 

্ তাং একটু অহিফেণ র্বসমক্ষে সেবন করিতে এক্ষণে আর. লোকে কুঠি হয়না, 





 হিকেগের কত এক্ষণে সর্বদাই সত টেকে ক্িরিযা ধাকে। 1. বাত, মরোগ, 
-. সাপ, অজীর্ণ প্রভৃতি রোগ বত প্রবল হইতেছে, সদাচার ও কদাচারের প্রতি লক্ষ্য বত 
. লোকের হাস হইতেছে, পাপশ্োত যত অবারিতরূপে চলিয়াছে, পাপপুণ্োর প্রতি, ধত খর্বতা 
. হইতেছে, মাদকন্দ্রব্য সেবন প্রথাও তত প্রচলিত হইতেছে । অহিফেণভোজীকে,জিজ্ঞাসা করিলে: 
চু তাহা অহ্িফেন সেবনে অভ্যস্ত হইবার একট! না একটা উৎকট কারণ জানিতে পারা. 
'ষায়। এমন একট! উৎকট রোগের নাম করিয়! বসে, যাহার নামে শরীরের রক্ত -শুখাইয় যায়।. 
কিন্ত মূলে হয়ত প্হুধ অধিক পরিপাক হয় না নলিয়।” না হয় তো “তামাকু সেবন ভাল” লাগে 
বলিয়া বা অপর কোন সামান্ত গুহ কারণে সে ব্যক্তি অহিফেণের দাস হইয়াছে । সে সকল 
, লোকের নিকট ব্যক্ত করিতে লজ্জা হয়, এজ একটা উৎকট রোগের ও এক আধজন 
চিকিৎসকের উপদেশের দোহাই দিয় বসে। ফণ,কথা, বর্তমান সময়ে বত সং খ্যক অহিফেণ- 
ভোজী দেখ! যার, তাহার মধ্যে শতকর! অন্ততঃ ৮* জন প্র উপায়ে অহিফেণ সেবক হুইস্সা 
উঠিয়াছে। প্রকৃত রোগের উপশম জন্য অল্পসংখ্যক পোক অহিফেন সেখন করিয়! থাকে। 
আর এক কথা, অহিফেণ সেবনান্তে নেশা ধরিলে বড় আমোদ আছে, সেই আমোদটুকু 
প্াইবার জন্তেও অনেক লোক ইহাতে অভ্যন্ত হইস্া পড়ে। কোন কারণে ৮1১ দিন: 
সেবনের পর এমনই ইহার বাধ্য হইয় পড়িতে হয়, যে নির্ধারিত সময়ে ইহ! সেবন করিতে 
ন পাইলে শরীরে নানাবিধ গ্লানি জন্মে ও কোন কাধ্যেই মনঃসংযোগে ইচ্ছ! হয় না, শরীর 
আঁলগ্ডপরতন্ত্র হয়, কোন প্রিক্ববস্তর সমাগম অত্প্তিকর হইয়া উঠে, এমন কি শরীরের" অত্যাৰ- 
শ্যকীয় বন্ধ খাস্ত গ্রহণেও ম্পৃহা থাকে না। অহিফেণ সেবনে কতকক্ষণ পরে সকল উৎপাত 
দূরীভূত হয়, বুদ্ধির জড়ত বুচিয়া তীক্ষত! জন্মে, আলন্তের পরিবর্তে কাধ্যপটুতা জন্মে, নিরুৎ- 
সাহের পরিবর্তে নবোৎসাহ ও স্মু্তি জন্মের যেন আর সে মনুষ্য নহে, সম্পূর্ণ নুতন ভাব 
আসিয়! উপস্থিত হয়। 
অহিষেণ বিবিধ আকারে অন্মদ্দেশে ব্যবহৃত হয়, কেহ ব। কেবলমাত্র অহিফেণ সেবনই 
করেন, কেহ 'ইহা'র ধূমপান করেন, কেহ ইহ! জলে ভিজা ইস! সিটাকাতে দেই জলটুকু পান 
করেন, কেহ বা দুগ্ধের সহিত অহিফেণ সিদ্ধ করিয়া সেই ছৃদ্ধের সরটুকু খাইয়! থাকেন | 
এইযপ কতপ্রকারে কত লোক ইহা! সেবন করেন তাহা বর্ণনাতীত। 
এক একজন লোক ইহাতে এন্ধপ অভ্যন্ত ও বাধ্য হইয়। পড়ে, যে ক্রমশঃ তাহাদের ধর 
জড়ত অনিয়া “জবস্থব" হইয়। উঠে, কোন কাজ কর্শে তাহাদের উৎসাহ থাকে না, এমন 
কি. সংসারের প্রিযবস্ত স্ীপুতরদি পর্যন্ত তাহাদের নিকট বিরক্তির কারণ হইয়া উঠে ।. 
পরাবক্ষণ অভাবে বিষয়াণ্দ লয়প্রাণ্ড হয় ও শেষে "ককির” লইতে হয়। . | | 
| অভ্যন্ত অহিফেণতোজী বা অহিফেণের ধুষপারীদের শরীরের কেমন একনপ বিশেষ . 
শারদ ঘ্ট্যা থাকে যে শৃতঙ্নের মধ্যে একপ্রন থাকিলে তাহাকে অনায়াসে চিনিয়া লঙয়া 
“হার |. শ্রী দীর্গ, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও জ্যোতিহীন, চচ্চুর কোটরস্থ ও উদ্যম হীন ইত্যাদি, 
লক্ষণ ছা অহিক্ষেপভো ীকে সহসা ডিনিযা লঙয়। খীয়। যাহার! অহিফেপ্রে ধুমপান নে 
আঙিন) কারিক-৫. 





এ লিখো হলি; লকলে ল তাহাকে বগা করে, কি নত :ঝলিখোরকে বে সকলে বগা হে 
গা দেখিলেই যে স্কলে বিজ্ব্প করে, ইহা জানিয়াও সে ইহা পরিত্যাগ করি পারে: 
না; সে ইহার মোহজালে এমনই জড়ীতৃত হ্ইয়া পড়ে, যে যি মনেও কখন দোষ লঙ্জাতরে. 
কার উপস্থিত হয়, তথাপি সেই নির্দিষ্ট সময়ে তাহার সকল ধিকীর দুরীতৃত ইইয়া, ইহ: 
সেবনে: পুনঃ উৎসাহ জন্মে। আমর! অনেক গুলিখোরকে উৎকটরূপে শপথ করিতে শুনিরাছি,' 
আর কর্খন ইহ! সেবন করিবে না, ইহা পুনঃ পুনঃ বলিতে গুনিয়াছি, কিন্তু সেই নেসার সময় 
শা সিলেই চুসকল কথ! ভুলিয়। যায়! আর একটী রহন্ত আছে, অহিফেণভোজী বা! জহি- 
পের ধুমপারীদের নিকট হাই তুলিলে তাহারাও হাই তুলে ও তাহাদের নেশী চটির যার: 
এবং সে বিরক্ত হুইয়। সে স্থান হইতে-উঠিয়! যায়, ইহ! আমরা প্রত্যক্ষ দেখিকাছি। অনেকে 
অহিফেণ খাইয়া থাকে, কিন্তু অহিফেণে ত্বাবার অনেককে খায়: '€ অর্থাৎ যাহার! 'নি্মিতরূপে 
“আহিফেণ খার, এক মুহূর্ত ইহ! ব্যতীত যাহাদের চলে না, আধািগকেই “অহিফেণে খাওয়া” ও 
হলে। 9. | 


রে ভারতে অহিফেণের আবাদ অনেক লোখের শীবনোপাকে পথ প্রশস্ত হইছে সত্য 
বটে, অনেক লোকজনের অন্ন হইতেছে, অহিফেণ আবগারি ঝিচাগের এক আবন্তকীর বন্ধ, ৃ 
কিন্তু তাহ! হইলে কি হয়, ইহাতে বথেষ্ট অনিষ্ট হইতেছে । 
রি আমর! অছিফেণের দোষের কথাই বলিলাম কিন্ত ইষ্টার গুণও যথেষ্ট ; ইহার কা 
: সন্ধে টিকিৎসকের! নকলেই অবগত আছেন। আমর! অত্যন্ত অহিফেণভোজী ও গুলিখোর-. 
দিগকে স্বণা করি, কিন্ত বন্ধের পূর্ববতম সার্জন জেনেরাল্‌ সার্‌ উঈলিয়ম্‌ মুন্সাহেব অহিফেণ 
সেবন, ও তৎসন্বন্ধে কি মত বাস্তু করিয়াছিলেন, পাঁঠিকগণ ! গুমুন, আর আপনার! অত্যন্ত 
ও গুলিখোর বা অহিফেণভোজীদিগকে স্বণার চক্ষে দেখিতে পারিবেন । অত্যন্ত গুলিখোর ঝ৷ 
 অহিফেনভোজীর1 এতদিনের পর দোহাই দিবার স্থান পাইয়াছে |! ! তিনি বলেন) _ “আমি 
_ প্রেবিতেছি ভারতীয় অহিফেপ সম্বন্ধে সার জোজেফ. পিজ. সাহেব আগামী ফল্য একটী 
| র়েজলিউসন্‌. হাউস্‌ অব কমন্ছে উপস্থিত করিবেন না। এরূপ আশ! কর! যাইতে পারে যে. 
এ বিয়ে জস্থ! প্রদর্শন হইবে না!। অহিফেণের বিরুদ্ধে সমগসঞ্জ।য় নিরন্ত থাকাই উচিত। 
পরিমিত পরিমাণে অহিফেণ ভক্ষণ, ধুমপান ব! ইহ গুলি! সেই জলপান করিলে থে অনি 
সংঘটিত হয়, সে কথ। কেহই অন্বীকার করেন না, কিন্ত অপরিমিত পরিমাণে সুর! সেবন, 
ৃ দগ্ধমাংল ভক্ষণ ব1! ফল আহারেও তজ্জপ অনিষ্টপাত হুয়। ছুগ্চপোত্য শিশুকে অধিক পরিমাণে 
হুগ্ধপান করাইলেও তাহার স্বাস্থ্য হয়। অহিফেণের খিষয়ে সমধিক চিন্তা করিয়া আছি 
স্থির করিয়াছি খে, অহিফেণ সেবনে অনিষ্টপাতের আশঙ্কা অপেক্ষ। উপকার হইবার পত্যাশ। 
. 4 ধিক: . :অহিফেণের বিরুদ্ধবাদীর! কহেন যে, ইহ! দ্বার অহিফেণভোজীদের উপকরি- হওয়া: 
ছলে, থাকুক বরং আরও অনিষ্ঠই ঘটিয়! থাকে এবং প্রার সর্বদাই তাহার! ইহার যারা হই 
.স্োডে।: & কথা সত্য নহে। , এপ সহন সহত লোক আছেন__বাহাগা বালাকাল হইতে. 
বাব: পর, পরিমিতমাত্রার অহিষেণ সেবন করিয়া ধাকেন, কিন্ত কখন কোন বব এ 











ু ্‌ বার পনিক্যাগ করিতে পারা যায় না, হা ভুল কথা 1 তবে অপনিষিত হয়াপাতরীদে্ গা 
- আপরিমিত অহিফেনভোজীরা, কাচ এ অন্তাাস পরিত্যাগ করিতে সক্ষম হয় ন! এবং নিক 
. আহিফেশতোবীগ! ইহ! পরিত্যাগ করে না, যেহেতু ইহাতে তাহাদের কোন অনিষ্ট হয়. ন1।. .. 
- পুর্বদেশে ( অর্থাৎ ভারতবর্ষ প্রত্ৃতি স্থান ) লোকদিগের সাধারণ সংস্কার যে ্ধাবস্থাক় 
| হযে সেবনে উপকারী। কিন্ত অধিক মাত্রায় সেবন করিলেও, অপরিষিত স্রাপানের 
'স্ভার, অহিফেণ সেবনে সেই ব্যক্তির ঝ! প্রতিবেশীদিগের কোন অনিষ্ট সংঘটিত হয় না। 
্ আহিফেণভোজ্ট বা অহিফেনের ধুমপাযী € গুলিখোর ) তাহার স্ত্রীর সহিত মারামারি 
করে ন! বা বন্ধুবাদ্ধবের সহিত কলহ করে ন'। অহিফেণভোনী শান্ত, গম্ভীর ুর্ভিতে থাকে। 
অত্যধিক সুরাপানজ্রনিত উত্তেজনার সহিত তুলনার. এই চরণ সম্পূর্ণ বিপরীত। এক 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, কোন লাভঙ্জনক কার্যযপমাধানাস্তে ইংল, গুব্যনীর। যেরূপ একক মাস 
রি সুরাপান করিয়! থাকেন, তদ্রপ কোন কার্যে প্রবৃত্ত হইবার পূর্ব্বে পূর্বদেশীয়ের! একমাত! | 
 ক্সহিফেণ সেবন করেন, যেহেতু তাঁহার! জানেন যে, পরিমিত মাত্রায় অহিফেণ সেবনে বুদ্ধির, 
তীক্ষত! জনে । আর একটি বিস্মপ্নকর ব্যাপার এই যে পূর্বরদেশীয়ের। এমন অনেক রোগ 
, নিবারণের আন্ত অহিফেণ সেবন করিয়! থাকেন, যে লকল রোগ অহিফেণ দ্বার! উৎপাদিত হয় 
বলিয়া আরোপিত হয়। পূর্বদেশের অহিফেণ কারখানায় বহুসংখ্যক লোককে বিবিধপ্রকার টু 
রোগে কষ্ট পাইতে দেখা যায়। কিন্তু এই সকল পীড়িত বাক্তি রোগশাস্তির অন্ত অহিফেণ | 
সেবন করিয়৷ থাকে? দর্শকের! এই সকল ব্যক্তির রোগ দেখিয়া অহিফেণ হইতে জন্যে 
বলিয়া মিথ্য। দোষারোপ করে। 'অহিফেণ সেবনে অনেক উপকার আছে। অহিফেণ সেবন 
দ্বারা শরীরের ক্ষয় নিবারি হ হয়, সুতরাং তাহাতে সহজে ক্লান্তি জন্মে না। উট্রগণকে বখন 
দুরদেশে গমন করিতে ও দীর্ঘপথ হাটিতে হয়, তখন তাহাদিগের খান্ডের সহিত অহিফেণ | 
মিশ্রিত করিয়! দেওয়! হয়। পহজে যেরূপ থাস্তের আবশক হুয়, অহিফেণ সেবন করিলে 
 তঙপেঙ্গা অরধান্চের হারা জীবনরক্ষ! হুইপ থাকে, এই বিষয়টিতে চার সহিত অহিফেণেক্স 
সৌসাদৃশ আছে । ভারতবর্ীয় দুর্ভিক্ষের দময়ে অনেক লোকের জীবন ইহা! দ্বার! রক্ষা! হইগ্লা- 
ছিল, কিন্তু অহিফেণ পাঁওয়। না গেলে সেই সকল লোকের অধিকাংশ নিশ্চয় মৃত্যুমুখে - পতিত 
হুইত।- পূর্ববদেশের অনেক লোক দরিদ্রতানিবন্ধন প্রথমে -অনিচ্ছাসত্বে অহিফেণ সেবন 
অরম্ত করিয়! শেষে অভ্যন্ত হইয়। পড়ে। অহিফেপের ম্যালেরিয়। অর নিবারক গুণ মাছে, 
ইহার এই ক্রিয়া যে, কেবল পূর্বদেশের লোকেরা স্বীকার করেন তাহা নহে, অন্মদেশের 
. অনেক ম্যালেরিয়! প্রবল স্থানের লোৌকেরাও একথ "স্বীকার করেন। হত্ত্রণা গ্রদ পুরাতন 

রোগ সফলের যাতন। যে ইহার! প্রশমিত হয়, তাহার আর কোন প্রমাণের আবহ্টক নাই। | 


ৃ ভারতের 'অছিফেণের চাষে অনেক লোক নিষুক্ত আছে ও তাহাতে তাহাদের জীবিকা- 
নির্বাহ হয়, অহিফেণের বিকু্ধবাদীর। কলমের এক খোচায় এই সকল লোককে তাত্কাইতে | 
চান ফি কেন না জহছ, কিযতমংখাক. লোক অপরিমিত পরিমাগ অহিফেণ সেবন 





বস স্বীয় লব করে সবজি তাহ! থিহ হর, তবে ব গ্েশে হর গলা 
করিয়া! দেওয়! উচিত। পূর্ববদেশের লোকেরা অন্ত কোনরূপ উত্তেজক বা মাদক, বোর 
পরিবর্তে অহিফেণ সেবন করিবে ও অহিফেণের বিরুদ্ধবাদীদের' ব্যবস্থীপিত অন্ত কোনরূপ: 
প্রতিনিধিয় পরিবর্তে অহিক্ষেণ সমধিক পছন্দ করিবে। এই বিষয়ে তাহার! বিজ্ঞতার পরিচয় 
কিয়! থাকে, কারণ বহুদর্শিতা দ্বার ভালমন্দ বিচারের ক্ষমত! তাহাদের আছে। তহিফেপ 
তাহাদের মতে সুলভ ও সহজে বহন করিয়া লইয়া যাইতে পারে, এই কারণে তাহার! ইহা 
ব্যবহার করে এবং অহিফেণের বিরুদ্ধবাদীরা কোন উপায়ে তাহাদিগকে নিরন্ত করিতে 
পারিবেন না। অহিফেণের ধূমপান কর! অপেক্ষা অহিকেণ ভঙ্ষণ কর! সমধিক* অনিষ্টজন ক, 
যেহেতু ইহা দ্বার! পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে। অহিফেণ গুলি! তাহ! সেবন কর. 
অপেক্ষাকৃত অল্প অনিষ্ঠকর ও অহিফেগের ধূমপান সর্বাপেক্ষা অল্ল*অনিষ্টকর। বিশুদ্ধ 
-আআহিফেণ ধৃমপানার্থ ব্যবহৃত হয় না; অহিফেণ হইতে *5৩* ৭1 গুল নামে বে বস্ত প্রস্তত 
 হয়। তাহাই ধুমপানার্থ ব্যবহৃত কইয়া থাকে। বন্ৃদর্শিত| ও. ধ্ছ অনুসন্ধান দ্বার আমি এই | 
্থিয় করিয়াছি ষে, “যদি অপরিমিত মাত্রীয় ব্যবহৃত না হয়, তরে "৮৩ অতি নির্দোর নেশ! 
এবং স্ুরাপারীদের গ্তায় চ সেবকের! অবথ| উপ্মন্ত হয় না।” . নি 

পাঠক শুনিলেন, যে “তুর” নামে বা অহিফেণের ধানের নামে. আপনার! চায় 
উঠেন, বদের ভূতপূর্বব সার্জন্‌ জেনেরাল্‌ সাঁর্‌ উইলিয়ম্‌ মুর সাহের কি বলিলেন ? গুলিখোরের! 
হয়ত উদ্লিখিত কথাগুলি শুনিয়। অবথ। আনন্দিত হইবেন, কিন্তু ভাক্তার যাহাই কেন বলুন 
মা সারকথ। টুকু, “বদি অপরিমিত মাত্রায় ব্যবহৃত ন! হয়,” ভালরূপ ম্মরণ রাখা আবস্তক। 
আমর ভরস! করি, আমাদের পাঠকবর্গ এই প্রবন্ধ পাঠে অহিফেণের ধূমপানের উপযোগিত! 
কার্যে পরিণত করিতে শিখিবেন না। ডাক্ষার পাহেবের আশ্চর্য মত সাধারণকে জানানই 
আমাদের উদেপ্ত। 4 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


আদ্ষিংই হউক, আর সিদ্িই হউক, গজাই হউক, আর গুলিই হউক, চরসই হক, ৰ 
আর চও্ই হউক, মগ্যই হউন, আর বেহাই হউন, শীঘ্ত শীপ্ত বমেরবাড়ী নেওয়ার পক্ষে 
ইহাদের মধ্যে কেহই কম নহেন। তবে আফিংটার এ শক্তি সকলের মপেক্ষা যে কিছু কম, 
তাহ! সত্য, কিন্ত তাহ! হইলে কি হয়? আঁসক্তিতেই যে সব মাটি করিয়া দেয়। কেননা 
অনাসক্ত গুলিখোর অপেক্ষ! আনন আফিংখোর সর্বদা নিন্দনীয় ০০ সেইদভই - 
বোধ হর বলিয়াছেন যে-.. ূ 
এ এ “্দুতে মনে বেশ্তায়াঞ্চ নাস ঃ শাৎ”। | এ 
ূ অর্থ এগ্ডলিতে আক হুইবে না। এ লমত্ত নেশার বৃদ্ধ আমাদের অনেক খা 
বাদ তাছে |) | | 





(ভা শ্রীএস্‌, এম্‌, গুপ্ত -এল্‌, এম, এচু |)... 7. 
্ি . থে পি ও প্রভাবে কোনও ব্যাধি স্বতই উপশমিত হয়, সেই শক্তিকে গান যার 
শস্‌ মেডিকেটি কৃদ্‌ নেচুরি* ডে19 1051105015 20:০৪) অর্থাৎ প্রাকৃতিক রোগো+ 
- পশমক শক্তি কহে। প্রাকৃতিক রোগোপণমক্‌ শক্তি জীবনশক্কিকে রক্ষা করিয়া থাকে, 
কেননা বাধিই আুর পরম শত্রু। বাস্তবিক আঘু. জিনিসটা কি, তাহা! অনেকের জানিতে 
ইচ্ছা ছয়। মহধি চরক আয়ুর এইরূপ সংজ্ঞ! প্রদান করিয়াছেন £-_ টু 
| "শরীরেক্জিয় সত্বাত্মসংযোগধারি জীবিতং 

: নিত্যগশ্চান্ুবন্ধশ্চ পর্যযা রৈরা ষুরুচাতে |” নিও 
অর্থাৎ শরীর, ইন্দ্রিয়, মন এবং আত্মা এইট চারিটীর পরম্পর সংযোগ যে ধারণ করে, 
. তাহাকে আফু কছে। প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তি প্রাণী মাত্রেরই আছে । এই শক্তি 
মা থাকিলে কোন প্রাণীই ব্যাধি হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিতে পারিত -না। জীবনের সহিত 
ইহার অবিচ্ছেদ সম্বন্ধ । এই সম্বন্ধ বিচ্ছেদেই প্রাণীগণ মৃত্যুমুখে নিপতিত হয়। এই শক্তি . 
যাহার যত অল্প, ব্যাধি হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিবার ক্ষমতাও তাহার মতি কম। পক্ষান্তরে 

এই শক্তি যাহার যত প্রবল, বাঁধি তাঁহার নিকট তন হীন প্রভ ! ফলনঃ এই শক্তিই, আমা- 
দিগকে ধাঁচাইয়। রাখিবার প্রধান সাধন। খই শক্তি চিকিৎসকদিগের প্রধান সহায় । 
ইহার সাহায্য ব্যতিরেকে 'দষধ প্রঞ্লোগে চিকিৎসক কিছুই করিতে পারেন না। বাস্তবিক 
বিবেচন! করিয়! দেখিলে চিকিৎসক এই শক্তির সহকারী ভিন্ন আর.কিছুই নছেন। এই 
শক্তির সহারত! করাই ওঁষধ প্রয়োগের একমাত্র উদ্দেশ, কিন্তু আজ কালকার চিকিৎসক 
 মহাশক্নেরা অনেকেই ব্যাধির চিকিৎসাকালে এ উদ্দেগ্ত বিশ্বৃত হইয়া রোগোপশমের নিষিত্ব: 
প্রয়াস পাইয়া থাকেন। ব্যাধি প্রভাবে এই শক্তি ব্যাহত হয়; উপস্থিত ব্যাধির উপশষ 
. সম্পাদন. এবং ব্যাহত এই শক্তিকে প্ররুহিস্থ করিতে যিনি যুগপৎ চেষ্টা করেন,-তিনি শান্ম- 
সম্মত প্রক্কত চিকিৎসক | অত্যন্ত শৈশবকাঁলে এই শক্তি নিস্তেজ খাকে, এই নিমিত্ত শিশু- 
 দিগের প্রবণ পীড়া! হইলে তাহাদিগের আরোগা সম্পাদন করা বড় কঠিন,-শিশুদিগের 
গুরুতর পীড়া শাস্তি কর! যে অভীব কঠিন, স্থুরিগ্ঞ চিকিৎসকমাত্রেই তাহ! মুক্তকণ্ে স্বীকার 
'করিবেন। বয়োবৃৰ্ধি, এবং দৈহিক বলবুদ্ধি সহকারে এই শক্তি ক্রমশ: তেজনিনী হয়।- 

-বার্থকো এই শক্তি পুনরায় নিস্তেজ হয, এই নিমিত্ত বৃদ্ধদিগেরও কঠিন পীড়া, শাস্তি করা 
কঠিন, ৷ অত্তান্ত শিশু ওবং অতি প্রাচীন টভয়েরই প্রাকতিক রোগোপশমক শক্তি নিস্তেজ, চি 
নিষিতত উভয়েরই চিকিং ংসার, চিকিৎসকের বিশিষ্টন্ধপ সাবধান এবং সতর্ক হও! উচিস্ত 
.. বন্ধ কারণে প্রাকৃতিক রোগোপশমক শি নিশ্েজ হুয়।, যে থে কারণে; হক 





*রলেয় রাস । হর, ু শকিও সেই পূ কারণে নি হয়: নাধারপ্ত নি অপ 
বল হাস করিয়! থাকে, সুতরাং প্রাকৃতিক, রোগোপশমক শক্তি. নিস্তেকারক কারণসমূহের . 
মধ্যে ব্যাধিই প্রধান। ব্যাধি এই শক্তিকে পরাঁভব ন! করিতে পারিলে রোগীর বিনাশ 
সাধন করিতে পারে না। এই নিমিত্টই রোগের হথত্রপান্তেই রোগীর বথাবিধি চিকিৎসা 
করিলে রুতকাঁধ্যতা লাভ করিবার অধিক সম্ভাবনা । কাঁলবিলঘ্বে চিকিৎসকের সিদ্ধ- 
মনোরথ হইবার কম সম্ভাবনা । স্থৃশিক্ষিত এবং বনুদর্শী টৈন্থ ও ডাঁকারদিগকে ফে, অনেক 
স্থলে কতকার্ধাঠা লাতে বঞ্চিত হইতে হয়, উক্ত কালবিলঘ্বই বোধ হন তাহার এক প্রধান 
কারণ। কি ধনী, কি দরিদ্র. কি ভদ্র, কি ইতর, কি পঞ্ডিত কি মূর্খ, ব্যাধির কুত্রপাত্তে 
হুগঙ্িত, এবং বহুদর্শী চিকিৎদকের সাহাব্য গ্রহণ কর! কেহই আব্ক্ক বোধ করেন না। 
ব্যাধি গুরুতর আকার ধারণ করিলে, অর্থাৎ তৎপ্রভাবে প্রা্কঙ্কিক রোগোপশম শর্রি 
নিতান্ত হীন হইলে, তাদৃশ চিকিৎসক আহত হই থাকেন। ব্যাধির হুত্রপাতে ন্ুচিকিৎদা 
না হইলে, অতি সহজ ব্যাধিও কচ্ছ সাঁধা এবং সাধ্য ব্যাধিও অসাধ্য হইয়া পড়ে। গা তিক 
রোগোপনম শক্তি নিপ্তেজ করগে দকল ব্যাধির সমান প্রভাব লক্ষিত্ত হয়। | 
বিশ্মচিকা, বসস্ত, টাইফয়েড, জর প্রস্ৃতি ব্যাধির প্রচণ্ড প্রভাবে প্রাকৃতিক রোগোপশষক 
শক্তি লী নিষ্তের হইয়। পড়ে। এই নিমিত্ত এই সক ব্যাধির; সুত্রপাতেই চিকিৎলফ - 
বিশেষ বিবেছনা পূর্ব্বক এই শক্তিকে প্রকৃতি্থ রাখিতে যদি বন্বধান, ন! হন, তাহা! হুইলে 
তাহার মতীষ্টপিদ্ধির কম সম্ভাবন| থাকে না। সহঞ্ধ ব্যাধিও পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হইলে 
এই শক্তি-অব্যাহত থাকিতে পারে না, এই নিমিত্ত প্রাচীন রোগমাত্রেই কচ্ছসাধ্য। 
ম্যালেরিয়া মামান্ত অর প্রথমে কত সহ তাহ! আমাদের দেশের ব্যক্তিমাত্রেই বিদ্িত 
আছেন, জ্বর বিরামকালে দুই চারি মার! কুইনাইন সেবন করিলেই উর সম্পূর্ন প্রতিকার 
সাধিত হঈতৈ পারে । .এই্ট নিঘিত্ই এরূপ জরকে কেহই ভর করেন না। ভয় করের না 
বলিয়াই অর আর না হইতে পারে এরূপ কোন উপায়ও অবগন্বন করেন না। স্থচরাং 
পুনঃ গুনঃ জ্বর হয়। পুনঃ পুনঃ অর ভোগ করিলে যে প্রাক্কতিক রোগোপশমক শর্তির 
হাঁস হর তাহা কাহারও মনে হয়না । পরিশেষে উক্ত শক্তির অভাবে কোন উষগ্ধেই 
তাঁহার ব্যাধির শাস্তি হয় না। অতএব ব্যাধি বতট সহল্ধ হউক, উদ্ধার পুনঃ সং ঘট নে | 
উ্ শক্তির হাসের পরিচায়ক তাহার অনুমাত্র সন্দেহ লাই । | 
. শ্রীন্কতিক পোগোপশমক শক্তি তেজহিনী সন্ধে ব্যাথি কধনই জীবন বিনষ্ট করিতে পারে ্ 
| না । ইতিপূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, যে যে.কারণে দৈহিরু বলের হ্বাস হয়, সেই সেই. ৰ 
কারণে প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তিও নিস্তেজ হয়। যে বে উপার়ে দৈহিক বল বৃদ্ধি হয়, 
নেই সেই উপায় অবলঘনে প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তিও তেগস্থিনী হয় এবং বত দিল 
দৈহিক বল অব্যাহত থাকে, উক্ত শক্তিও তত দিন কোন ব্যাধাত. ঘটে ন|। অতরব 
ধিক বল এবং প্রাকৃতিক রোগোপশম শক্তি বে রস্ততঃ এক, . তাহা! এতস্বার! বিপরিত 
রূপে, আতিগন় হইতেছে। দৈহিকবল এ্রারুতিক রোগেপরিক শক্কির লহায় এবং রে(গোপ-.. 
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.. 0. সারি 
পদক শক্তি আবুর রক্ষী। ছুতরাং প্রাৃতিক নোগোরশমক শক্তি, দৌহিকধণ” এবং আবু. 


০. ই তিনই সম্পুন্ধিপে পরস্পর -সাহাধা সাপেক্ষ, জর্থাৎ এই তিনটার পরস্পর এইফ্নপ নৈকটা, 
বদ্ধ যে একের বাতায় ঘটলে অপর হুইটা কখনই অব্যাহত থাকিতে পারে না। . এট 
রর তিননটাই শক্তি শবাবাচা। এষ্ট তিন শক্তিরই এক উদ্দেস্ত এবং একবিধ: ক্রিয়া, অর্থাৎ. 
: শ্রাপীদিগের জীবন রক্ষা করাই ইহা দিগের একমাত্র উদ্দেশ । বান্তবিক এরই তিন শর্রিই পু 
.. প্রানিদিগের জীবন রক্ষী | ইহার! অব্যাহত থাকিলে প্রাণীগণ কখন প্রাণ বিযুক হয় মা। 
কেহ নৃত্যুকবলিত হইলে তাহার আধুঃশেব হওয়ার সে পক প্রান্ত হইয়াছে, এই 
_ খলিযা আপামর লাধারণ সক্লেই নির্দেণ করিয়া থ/কেন। বার্তবিক বিবেচনা করিয়া. 
_ দেখিলে লক্ষিত হইবে যে, তাহার। বাহ! বলেন তাহ। অনভ্য নছে। কেনন! আমু অর্থাৎ 
জীবনীশক্তির শেষ ন! হইলে মৃত্যু সঘটত হন নী। এ সম্বন্ধে তাচাদিগের মতের সহিত 
আমা দিগের মতের কিছুমাত্র অনৈক্য নাই। তীহার! বলেন, আয়ু কেহই দিতে পারেন 
. না, আমরাও তাহাই বলি। তাহার! বলেন, আমু না থাকিলে উধধ প্রয়োগে .কোন কপ. 
ঘর্শে না। আমরাও তাহা শ্বীকার করি। তাহার! বলেন, “রাখে কৃষ্ণ মায়ে কে, মারে | 
কক রাখে কে?” আর এক দল এতপুর অনৃষ্টবাদী যে, তাদের মতে চিকিৎসার নিমিদ্ধ .. 
. জয়া শ্বীকার কিছ! অর্থবায় বৃথা, তবে মন বোঝে না, এই বা কথা! আমর! তাহাদিগের 
ঈদবশ মতকে নিতাত্ত উপেক্ষনীয় এবং অগ্রাহ ভিপ্ন আর কিছুই বলিতে পারি না । যখোপবুক্ত 
উবধ প্রয়োগ দ্বার! ব্যাধি সংষত ন! করিলে উহা আফু রক্ষী প্রাকৃতিক রোগোপশমক শন্কি 
বিনষ্ট করিয়া পরমাযু ধ্বংস করে, ইহ! তাহার| জ্ঞাত নহেন। জানেন ন| বলিয়াই উ্ন্নপ.. 
নিতান্ত যুক্কিবিরুদ্ধ মত প্রকাশ করিয়! থাকেন | ব্যাধি যে আযুর পরম শক্র তাহাও 
: তাহারা জানে না। ব্যাধি কতক উক্তরূপে আযুধ্বংস এবং ওঁধধ কর্তৃক ব্যাধি বিনষ্ট হর, 
ইহাঁও সম্যকরূপে তাহার! জাত নহেন। অধিকাংশ স্থলে অথব| প্রায় এনর্বত্রই আমর! 
ইচ্ছাপূর্ব্ব অথবা 'অনব্ধানত| হেতু স্ব স্ব আবু শেষ করিয়া ফেলি ; অথচ তৎসন্বন্ধে আমাদের | 
. চেতনাই হয় না ইহাই বিচিত্র ! দীর্ঘজীবি হইবার ইচ্ছ' সকলেরই, কিন্তু কি উপায়ে সেই 
 ইচ্ছি! পরিপূরণ হইতে পারে, তৎ প্রতি কেহই মনোযোগ প্রদান করেন ন|। অথবা ৬. 
শরীর এবং দীর্ঘজীবী হইবার উপায় তাহাদিগের জান! নাই। ধাহার যেমন, আম্মু, সে তদগ্ুরাপ 
ক্ষানি জীবিত থাকে, তাহার অন্তধা কেহই করিতে পারে না। আমারদিগের দেশের আপামর : 
সঞ্চলের মুখে এই উক্তি শুনিতে পাওয়া! ধায়, এবং কথায় যেরূপ বণেন, কার্ষ্যতেও  সেইক্প 
করিয়া থাকেন। তীহাদিগের এরূপ উক্তি ও নান যে নিতান্ত যুক্তিবিরদ্ধ গাদেহ 'নাই.। . . 
থেছেতু দৈহিক অত্যাচান্ন এবং ব্যাধি প্রতিনিনত উভয়ই উহার অতথা গংসাধন করিনা থাকে। 
সাহার! বলেন, চিকিৎসক আমু দিতে পারেন না। 5 
0 ঞধা সম্পূর্ণ সভ্য, ইহা কেহই অন্থবীকাগ করিতে পারেন না। কারণ উষধ এবং পথ্যই 
: চিফিৎবকেক শজ, খু অর্থাৎ জীবনীশক্তির শেষ হইলে উবধ ও পথ্যের ক্রিয়াই হইতে পারে... 


লা) কিন চিকিৎসক উপরুক পথ্য এবং উধ প্রয়োগে দৈহিক অত্যাচার এবং ব্যাধি 


মি 





রঃ এরকাৰে ব্যাহত আসুক ্রকৃতিসথ করিতে লাঙেন? ৭ দৈহিক? অত্যাচারে এবং হ্যাি 
. প্রভাবে আক্ক্ষর হয, এবং স্থুনিয়মে বু বৃদ্ধি হয়, আপাময় সাধারণ সকলের মনে এই 
- বিশ্বাস যাবৎ বন্ধমূল'না হইতেছে তানৎ লাধারণে ন্স্থ শরীর এবং দীর্ঘজীবি হইতে পায়িতেছেন 
_না। দৈহিক অত্যাচার করিব, আহুক্ষয হইবে না, একি অসঙ্গত আশা ? আমু ফি আক্ষয়?. 

দীর্ঘ হইতে ইচ্ছা কর, অথচ হ্বল্লাযু যাহাতে হইতে হচ, তাহারই অনুষ্ঠান অগ্রো করিযী রঃ 
খাক।. এক্ষণে এ লঘন্বে আর অধিক বাদানুবাদ ন! করিয়া, কি করিলে আধুর বধ | 
হয় তাহা নিয়ে পৃথক্‌ পৃথক রূপে আলোচনা কর! ঘ/ইতেছে | 
- পুর্বে আমরা বলিরাছি যে, প্রাকৃতিক রোগোপবমকশক্তি শরীর, ইন্জরির, মন, এবং আত্মা 

এই চারিটীর সংযোগধারী শক্তি অর্থাৎ আয়ুব রক্ষী ভিন্ন আর কিছুই নয়। প্রাক্কৃতিক 
রোগোপশমকশক্তি আমুরূপ পরম শক্তির রক্ষার্থ অনুপ্দন 'জাগরূপ রহিয়াছে। আই; 


8৮০ বি 


-রোগোপসমকশক্তি প্রক্ৃতিস্থ থাকিতে, ব্যাধি কখনই আঁধু ধংশ; করিতে পারে না। দৈহিক 
খল এই শক্তির অনুকূল, দৈহিক বলের হাস না হইলে রোগোপশ্্কশক্তি কখন নিস্তেজ হয়না! । 
অত এব ব্যাধি যখন আযুর পরম শত্র, সেখানে রোগে পশকশকিষ্াক্ষী দৈছিক বল ও আবু 
ও ্ক্ষাই যে, প্রধান সাধন, তাহাতে অপুমাত্র সন্দেহ নাই। হ্বতরষ্ং যে সকল কারণে দৈহিক 
এলেন হাস হয়, প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তি এবং আয়ু ইঞ্কারাও সেই সকল কারণে 
নিশ্চয়ই ব্যাহত হয়। অহএন যে থে কারণে দৈহিক বলের হাঁস-এবং তশ্নিবন্ধন পরার সাক্ষাৎ, 
সম্বদ্ধেই আ ঘুক্ষয় হয়, সেই সেই কারণ নিষ্পে বিস্তারিতরূপে পাঠকবর্গের গোচর করিতে 
 প্রবৃত্ধ হইলাম ;২_-যে সকল কারণে দৈহিক বলের ভাস হয়, তৎ সমুদবায়ের মধো কতকগুলি 
আদাদিগের অনাযস্ত এবং কতকগুলি আমাদিগের আগত । | ূ 
বে দেশে বাস করা যায়, সেই দেশের জল বাধুর দোষে, আমাদের দৈহিক বলের স্বতই 
্‌ হাস হইয়। থাকে । বথা, জল বায়ুর দোষে ঘঙ্গদেশবাদীর। হীনবীর্ধয এবং অল্লায়ু) এবং'জল 
ৰা গ্রহণে উত্তর পশ্চিম প্রদেশবাসীর! বলিষ্ঠ ও দীর্ঘায্ু। মত এব এ স্থলে জল বায়ুর দোষেই 
 আমাপ্দগের দৈছ্থিক বগস্থাসের ক।রণ, কিন্তু ছুর্ভাগাবশতঃ এই কারণ আমাদের আয়ত্ব 
নছে। সাধারণতঃ রক প্রধানদেশবানি অপেক্ষা শীত প্রধান দেপবনীরা অধিক বলিষ্ঠ এবং ' 
 দবীর্ঘজীবি। শ্বদেশের জল বায়ুর 'সবস্থা * বুঝিয়। যে সকল নিয়ম প্রতিপালনে স্বাস্থারক্ষ। এবং 
 বলবৃদ্ধি হস, সেই সমস্ত নিয়মের মুবর্তী হইক্া চিপে সুস্থ শরীর এবং দীর্ঘনীবি হইবার. 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । অমিতাচারী লীতপ্রধান দেশবামী অপেক্ষা মিতাচারী 4 
| রেশবা সীগণ-লমধিক সবল এবং দীর্ঘ/যু দু হয়। 
পিতামাতার অন্বস্থালিত সম্তভনের দৈহিক হূর্বলতাও অপরিহ্থাধ্য। এই একার র্ 
্ লীর্না খোঁকিতে যদি কোন প্রকার দৈহিক মত্য!চার কর! যায়, তাহ! হইলে শীই আব্ুঃশেষ - 
ইত যায়। কেন, তাহা আর _বলিবার প্রয়োজন নাই । ইতিগুর্দেই তাহা উল্লেখ কর! 
হইছে), | | :পশৌনীশ্রমোহন, ১ 1. 
টু জমশন; 





হিল জি লুপদারা তি বটি 43 তি তি ছিতব ও 
& 714 হত তি হটিশিসি পাল এ হস পি তি, রর রর 
র এ লতা ছু. ্াঁ টি ৪:৮১: রা ৬ রঃ 
নে ৮ ৬ রে সহ রি চি রি চি রানে রঃ মাটি তত 
৯ - রর 55: ০ ৪ র্‌ নি রং 
রি চি শি ৮, রঃ নর 
রঃ € ট্ রঃ সা তত না 
৮ নী এ টন * ৪, ্ তত, ৪ হিলি ্ তত 
রে ০ বাত ৪ ন্‌ * ৯2 £ - মা 
4৭ ক 
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জিলদলুলি ১জ্ভ ত্মাপপীন্ম শিশবন্ম। 1. 


ইজি র 


পুয়জ স্ফোটিক | 


 লেখক--ডাঃ শ্রীচারুচন্দ্র রায়--এল, এম, এল 1. 








. গত মে মাসে ৪* বংসর বয়স্ক। কোন হিন্দু স্ত্রীলোকের বাম পশ্চাদেশে একটী 
বৃহৎ গভীর ক্কো্টক হয়। রোগিণী প্রথমে, অগ্ত একগ্গন ডাক্তারের চিকিৎসাধীন, 
| ছিলেন, তিনি উহ! বনাইবার অন্ত 5ষ&ট। করেন, কিন্তু তাহাঁতে অকৃতকার্য হইয়া আব 
শেষে রোগিণীকে উহা! কাট!ঈবার পরামর্শ .দন, কিন্ত রোগিণী শ্বভাবতঃই. অআতিপয় ভি” . 
স্বভাব বলগ কোন প্রকার অস্ত্বোপঢারে সম্মত হয়েন নাই। ইহার প্রাপ্গ একমাস পরে. 
_রোগিনীর "সর্ব শরীরে তীরূপ বৃহবাকারের. স্ফোটক সমূহ দেখ! দিতে আরস্ত করিল,+ এবং 
'" দেহের অন্যান্ত স্থান অপেক্ষ। পৃষ্ঠে ও পায়ে অধিক সংখ্যক ক্কোটক নির্গত -হুইয়াছিল। এই. 

সময় পশ্চাদ্দেশের গ্.টয়েল প্রদেশে প্রাথমিক (€ ০£181791 ) স্ফোর্টকটী ফাটিয়া যাক, কিন্ত 
উদ্ধার ছিদ্র সন্কী্ণ হওয়াতে পুর্াদি সুন্দররূপে নির্গত হইতে পারে ন| বলির! উহার চারি- 

দিকে কতিপয় নালী উৎপন্ন হয়। এ নাণিগুলির মধ্যে বৃহৎ ২টার দৈর্ঘ্য প্রায় ১৭ ইঞ্চ হইৰে। 
_রোগিরীর স্বাস্থা দিন দিন মন্দ হইয়া আসিতে লাগিল এবং তাহার স্বাস্থাতঙ্গের, সহিত 
স্ফোটকের উপর হইতে চক ও মাংসের কিয়দংশ বিগণ্লত হইতে আরম্ভ হইল। ইহার প্রায় 

৮1১ দিন পরে স্ফোটক সমূহের উপবস্থ চর্ম ও মাংসাদি বিগলিত হইয়া! ভিন্ন ভিন্ন ক্ষত 

_ ( ৪/০৩৮) সমুছের মাকার ধারণ করিল। পশ্চাদ্দেপস্থ প্রাথমিক ক্ষোটকটী একটী বৃহৎ 
ক্ষতের আকার ধারণ করে। উপস্থিত অবস্থা--হখন রোগিণী পূর্বববর্ণিত অবস্থায় উপনীত : 
হইয়াছে, তখন আমি চিকিৎসার্থে আহুত হইলাম । পশ্চাৎদেশের শ্টিয়েল প্রদেশের ক্ষত, 
প্রায় ১২ ইঞ্চ দীর্ঘ, ৫ ইঞ্চ প্রস্থ ও ১ ইঞ্চ গভীর | বৃহৎ বক্রনালী (51703 ) ছইটা তখনও 
বর্তমান রহিয়ছে। রোগিণীর প্বাস্থা ও ক্ষতের অবস্থা অবলোকন করিয়। তাহার জীবনের 
' আশায় আমি একরূপ নিরাশ হইয়াছিলাম ইহাও এস্থলে বল! আবহক যে, রোগিণী পুর্ব 
এ হইতে শ্বেত-গ্রদর ও বম চক্ষের পপুরুলেণ্ট অপ্থ্যালমিয়। (8918157 01891 018 ) রোগ 
ৃ ভোগ করিতে ছিল। 

_ভিকিচতসনী_ প্রথম দিব ক্ষত সমূহ কার্বণিক লোসন্‌ দ্বারা ধৌভ করি “ধ্নার 
: মম» সবার! ক্ষত ডেল, (101553) কর! হুইল। পর দিবস প্রাতেঃ রোগিপীকে দেখিতে রি 

পি জদিলাম যে পশ্চাৎ, দেশের ক্ষতে বিশেষ বেদন! অনুভব করিভেছে।. জন্য অত কুতে ূ 
এবিশেষ। কোন বেন! নাই.।- এই চিকিৎস। বার দেছের বন্ান্ত ক্ষতও প্রায় গক্ষকাণ মধো . 
আখিন, কার্তিক-_-* | 





:। আরম. ৫ গেল। ডি বি দিবস তল গপ্চাজেশের ক্ষত নত বৌক করিবার ক কিন 
. লোসন্‌ এবং ক্ষত ধৌত করিয়া তদুপরি একখণ্ড পারক্লোরাইভ. গজ. দ্বারা ব্যান্ডের করিয়! 
দিতাম। সেবনের জন্ত বলকারক ওঁধাদির সহিত প্রত্যেক মাত্রায় ১৭ গ্রেণ সলফোঁকার্ব-: 
লেট অব. সোড। প্রয়োগ করায় $18. সপ্তাহ পরে রোগিণীর স্বাস্থ্যের অনেক উন্নতি দেখা, 
_ গেল, কিন্তু পশ্চাতের নালী ছুইটার গভীরত। দিন দিন বৃদ্ধি হইতে দেবিগ্স এ ক্ষত কার্কলিক : 
এসিড. বারা দগ্ধ করিয়া দিপাম, এবং নাী ছইটার মধ্যে উক্ত এলিডের মৃদু লোপন্‌ পিচকান্ি, 
দ্বারা প্রবেশ করাইলাম। পরদিন গিরা শুনিলাম যে, রোগিণী ক্ষতে ও উহার চারিপার্খে 
 বেদন! অনুভব করিতেছে । অহিফেণের লোপন্‌ দ্বার! ক্ষত ধৌঠ করিয়া, তদুপরি কার্বলিক্‌ 
অরেলের পটী দ্বারা ক্ষত ডেস করিয়! দিলাম। এইরূপ চিকিৎসায় প্রায় ১ পক্ষ প্রীত" 
- শাঁংসাছুর (7199 218178150015 ) শ্বারা পূর্ণ হইতে ক্সারস্ত হইল। এই সময় ক্ষত, 
, দ্বিতীয় বার কার্বলিক্‌ এসিড. দ্বার! দগ্ধ কর! গেল, কিন্তু এইবারে এপি দ্বারা দগ্ধ করিবার 
পুর্বে কোকেন দ্রঘ দ্বার! ক্ষতের ্পর্শশক্তি হরণ কর! হইপীভিল। ইহার ১ সপ্তাহ পরে 
সাংসান্ুরের অবস্থ। পূর্বববৎ স্ফীত রহিপ্া গেল। বোরো-আয়জৌফরম্‌ দিয়! ডেল (101539 ) 
করিয়াও কে!ন উপকার ন! হওয়ায় অবশেষে ১ আউন্স ট্যাঞ্সিক এসিড- এর সহিত ২ গ্রেখ, 
মর্চিগা হাইডো কোরাদ্‌ দিশ্রিত করিয়। উক্ত চূর্ণ ক্ষতের উপর ছড়াইয় দিয়া ক্ষত ধৌত 
করিবার জন্ত পূর্ব অহিফেণের জল ব্যবহৃত হইয়। আসিস্টেছিল। ইহার ৩ সপ্তাহ পরে 
সমণ্ত ক্ষত মাংসাঙ্ুর সবার! পর্ণ হই! গেল, কিন্তু পূর্বোক্ত নাঁলী ২টার মধ্যে ১টী তখনও 
বর্তমান ছিল, নালীর অপর মুখ, খুলিয়া দির! (0০80101 01১61/11716 ) নালী মধ্যে একটী 
রবরের নল (0:817985 (60০ ) প্রবেশ করাইবার মানস করিলাম, কিন্ত রোগিণী তাহাতে 
সন্ত না হওয়ায় অবশেষে টিংচার আয়োডিনের সহিত রৃতিপয় গ্রেণ কোকেন মিশ্রিত 
করিয়! নালী মধ্যে পিচকারী দিয়া তদুপরি একটা গণ্দ (750) রািয়। ব্যাণ্ডেজ 
(8910088৩ ) বীধিক়। দিতাম; এই উপায়ে ক্ষত ক্রমশঃ পূর্ণ হইয়। গেল! উপসংহার 
কালে ইহা বল! আব্ঠুক যে, শ্বেতগ্রদরের জন্ত বলকারক ওধধের সহিত টিংচার ছিল এবং 
চক্ষের জন্ত ২ গ্রেণ আর্জেন্টাই নাইট্রাস ২ গ্রেণ সলফেট অব. জিঙ্ক ১ আউদ্দ পরিশ্রুত জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! চক্ষে বিন্দু বিন্দু করির! প্রয়োগ করিতে দিয়াছিলাম। রোগিণীর ছুই ৃ 
রগে (€611016 ) ব্রিষ্টার ও প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। রোগিণী খন আমার চিকিৎস| 
পরিভ্যাগ করে, তখন তাহার বান চক্ষুর দৃষ্টির ঈধং ঘোরত! ভিন্ন অগ্ত কোন বিশেষ অন্থ 
বোধ করিত 'ন।। আমার বিবেচনায় রোগিণীর শারীরিক ্লতাই দৃষ্টির ঘোরার 
একদাতর.কারণ। ০ 
: ৰস 1-ছ্বল ক্ষতে ট্যানিক্‌ আসিড. আমি প্রথমে এই রোগ্িণীর উপর বাবহার করি. রঃ 

এবং ইহার পর আরও কএকটা ছৃর্ববল ক্ষতে ইহ! ব্যবছারে স্বন্মর ফললাভ করিয়াছি। 1. আশ! 
কমি চি তাধগণ উ্তবিধ ক্ষতে ইহ! নক করিয়া দেখিবেন। |) . 











টি পু বিবরণ। : -“ 
অতি বিরেচক ওঁষধ সেবনে রক্তভেদ । 


ডাঃ--্রীশ্যামলাল দাস এম, বি। 








রস ৰ ৃ 
*. মুখোপাধ্যায়, বয়ঃক্রম ৪* বৎসর । কোষ্ঠবদ্ধ হেতু কোন পেটেণ্ট: উবধ বিক্রে- 
তার নিকট হইতে, "্দাস্তকারক-জোলাপের বড়ি” আনিয়া, রাত্রে শয়ন কাশীন সেবন, 
করেন কিন্ত মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের ছুরদৃষ্টবশতঃ বটিক! সেবনের একঘণ্টা কাল পর হইতেই 
ভেদ হইতে আরম্ভ হয় প্রত্ুষে আমি চিকিৎসার্থে আহত হইয়া শুনিলাম, রোগীর্‌ আঠার 
বার ভেদ হইছাছে। সমুদায় উদর প্রদেশে বেদনা ও একপ্রকার জাল! অনুভব কপিতে- 
 ছেন।... কুস্থন প্রপোগে কিঞ্চিৎ স্বস্থ বোধ করিলেও, মনে হুইতেছে যেন এখনি দন্ত হইবে। 
হাচিতে ও কাশিতে গেলে আপনাপনি অল্প পরিমাণে মল নির্গত হইলেও বেগ প্রয়োগের 
পর, কু কষ্টে কিঞ্চিৎ পরিমাণে শ্রেম্ব। (178095 ) মিশ্রিত চাপ রক্ত ভেদ হইতেছে, কিছ 
মলের লেশ মাত্রও নাই। পরীক্ষ! করিয়া দেখিলাম, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ) শরীর শীতল ও 
 ঘর্্মাক্ত, মুখাভ্যন্তর শুষ্ক এবং অতি.মৃহুম্বরে উত্তর প্রত্যুত্তর করিতেছেন। অধিকন্ধ শরীর 
ফাতান্থ অবসন্ন ও হুর্বল বোধ হওয়ায় ফোগীকে গৃছ মধ্যেই মলত্যাগ করিতে হইতেছে। 
য়োগীর অবস্থা দৃষ্টে সত্বর উক্ত ভের বন্ধ কর! প্রয়োজন বোধে, ছুই আউন্প, “এদিন 
_ওপিয়াই” গুহ দ্বারে পিচকারী করিতে এবং নিয়লিখিভ ওধধটি সেবন করিবার বাবসা 
করায় রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাঁভ করেন। টিং ওপিয়াই--১৫ মিনিম। দ্পিরিট 
ক্লোরোকম--১৫ মিনিম। ভাইনম্‌ ইপিকাকৃ__-৫ মিনিম। মিশ্র ক্রিট-_সনটি, ২ আং। 
_ একমাত্র, এইরূপ আট মাত ওধধ প্রস্তত করিয়া, ৩ ঘণ্টা অস্তর এক এক মাত্রা, সেব্নীয়। 
যে পেটেণ্ট. ওষধ সেবনে রোগীর “রক্রভেদ” হয়,' সম্ভবতঃ তাহাতে অতি বির্েক | 
শ্রেণীয় (10785610 70769015৩) গুষধধ (ইন্দ্রবারুণী, অন্পপাল, ইত্যাদি) থাকায়, অস্ত্রের 
অত্যধিক উত্তেজন ও প্রদাহ উৎপন্ন হওয়ায়, রোগীর উক্তরূপ অবস্থা! সংঘটত হইয়াছিল। 
বস্তুতঃ এই শ্রেণীস্থ ওষধ কিঞ্িৎ অধিক মাত্রায় সেবন করিলে, উক্তরূপ হৃূর্ঘটন। উপস্থিত 


হইবার পর্ণ সম্ভাবন! | 
দেশীয় ক গ্য-তত্। 


( সম্পাদকীয় সংগ্রহ )। 
পেঁপে 68119 [১81808, 


০০০০ টু 


| এমশীর অবিকাংশ তৈষজ্যই পাশ্চাত্য 'টিকিৎস। শগ্রর অস্তভূ্ত হইয়া এক মৃত 
 শাকারে আমাদের সম্ুখে আসি! উপস্থিত হইতেছে । এই সকল ওধধ এতদ্দেশবা দীদিগের 


১২৩৪: চিকিৎসাংপ্রকাশ।. 


পক্ষে যে ফিরপ মহোপকার সাধন করিতেছে তাহা ববহাতি হারিগণেদ পে লহ | 
সুখের বিষর বতক্ষণ না পর্য্যন্ত এই সকল ওষধ পাশ্চাত্য দেশ হুইভে ভিন্ন মুর্তি পর্িগ্রহ: 
_ করির। আমাদের সম্মুখে উপস্থিত হয়, ততক্ষণ পর্ত্ত আমরা, ইহাদের ব্যবহারে উদানীন 
 খাকি, বলা বাহুল্য একটু বন্-_-একটু আয়াস স্বীকার করিলে অনায়াসেই 'সামাদের দেশজাত : 
 ভেষজগুলি একদ্ঈপ বিন! ব্যয়েই পাইতে পারি। আধুনিক এই ছুন্ুপ্যারকালে এ ্‌ 
আমাদের কম লাভ নহে। 

 পেপলিনের ব্যবহার চিকিৎসকগণের মধ্যে নিতাস্ত কম প্রচলিত নহে, কিন্ত এই গধধটা 
কি মূল্যাধিকো, কিন্বা ভায়তঃ ধর্মে আমাদের কত দূর অনুপযোগী তাহা! অনেকেই জানেন, 
কিন্তু আমর! আমাদের হাতের কাছেই এতদনুরূপ--বরং ভদপেক্ষা অধিকতর উপকারী, 
উবধ লাভে বঞ্চিত হইতে পারি না, নিম্োন্ ভেষজ আলোচনাতেই পাঠকগণ বেশ বুঝিতে . 
"স্পারিবেন। | - 

পেঁপে গাছ এক্ষণে 'মামাদের দেশে গ্রচুর জন্মে-_কিন্তু বহুকাল পুর্বে আমাদের দেশে 
ইন! ছিল ন1 বলিয়া বোধ হয়; কারণ আমাদিগের পূর্বতন আক্কীর্ষিগণের গ্রনীভ আমুর্বেেদ 
গ্রন্থে ইহার কোন প্রর্কার উল্লেখ নাই। এমন কি আধুনিক "কোন অভিধানেও ইছার 
অর্থ দৃষ্ট হয় না। ৃ | 
পেঁপের আদি জন্মস্থান, দক্ষিণ আমেরিকা এবং উক্ত দেশ হইতেই উহ প্রথমে এদেশে 
জানীত হদ্ন। ইহার ইংরাঞ্জি নাম প্ক্যারিক! পেপেইয়া।” পাপ্গ! (7৪08৬). নামেও 
ইহা! অন্িহিত হইয়া থাকে । সম্ভবতঃ, এই পেপেইয়। হইতেই বাঙ্গাল! ভাষায় ইহা “পেপে 
ব। পেপে” নাম প্রাপ্ত হইয়াছে । ৃ 
পেঁপে গাছের সরস কাঠ ব| ফল হুইতে যে এক্‌ প্রকার অল্প শ্বেত বর্ণ রস বাহির হয়, 
তাহা ওধধার্থে ব্যবহার করা যাইনে পারে। এই রস বখন শ্বান্তাবিক অবস্থায় থাঁকে, 
তখন এই রসকে প্পাপামিল্ক্‌ বা পেপেইয়োটোন্* বগ| যায়। আবার এই রনকে স্মুরা- 
বীধ্যে রস নিক্ষেপ করিবার কিছুক্ষণ পরে, পেপের রস বা আটা অধংস্থ হইবে এবং 
উপগ্নের দিকে তুগার ভ্তার যে এক প্রকার পদার্থ ভাপিতে থাকিবে, তাহ! ফেলির! 
দিনা নীচের জিনিসগুলিকে ছ'কিয়া, ব্রটিং কাগজের উপর রাখিয়া! বাতাসে শু করিয়া 
লইবে। ইহ! দ্বেখিতে প্রার অন্যচ্ছ শ্বেতবর্ণ এবং ক্ষুত্্ দানাধুক চর্ণের ভার হইলে, ইহাকে 
 ক্কাচেন ছিপিযুক্ত শিশির মধ্যে রাখিয়! দিবে, ইহাই পেঁপের রসের সার। ইংক্নাজীতে 
. পগেপেইন্* বলে। ইহার মাত্রা, ছুই হইতে দশ গ্রেণ পর্ধাস্ত। বদি গাছ হইতে রস সংগ্রহ 
_ করিয়া! কেবল গুফ করিয়! লওয়! যার, তখে তাঁহাও ওষধের. কার্ধ করিতে পারে ; দি 
| তাহ পেপেইনেন স্তায় বিশুদ্ধ নছে। পেঁপের রস একটি লুন্দর “নাইট্রোজেনস্* পদার্থ । 
-.. পেঁপে লন এবহ পেপেইনেন্স তিজ্লা--আত্যস্তরিক রোগে, 
| ৃবিযেচক, কমিনাশক (ভোগিফিউজ.) পাঁচক, রজোনিঃসারক, অল্লনাশক ও ঈষৎ ধলকারক। ) 
ইহা পে্সিনের পরিবর্তে ব্যবহার্য কিন্ত মডারন্‌ ার্াকোপিয়া নথ ডডেমওয়েল ও 3 অভাজ। 





দেশীয় (ভৈৎজী-ত। হারা হত 





রর কতিপর যা নি? করিয়াছেন যে, *পেপেইন্‌ ৰা পাপা ছুমের কি সাধারণঞ্ঃ বেগ 


মনে করা যার, ইহা! বারা তদ্রুপ চল পাওয়া যাঁর ন11” কিন্তু আমর! উক্ত মত সম্পূর্ণ 
অরমাত্বক বলিয়া বনে করি, কারণ সময়ে সময়ে এহন্বার। পেগ্সিন অপেক্ষাও' উতর ফপ 


প্রাপ্ত হইগাছি। পেশ্সিন্‌ যেমন পাকাশরস্থ ভক্ষদ্রব্যকে জীর্ণ ও দ্রবীভূত করির! থাকে, 


পেপেইন্ও ঠিক তজ্জপ কার্ধা করিয়া থাকে, অধিকত্ত কার্বলিক্‌ এনসড. দ্বারাও ইহার ক্রিয়! 
মন্ীৃত হয় না। বহুকাল হইতে পশ্চিম ভারতবানীগণ, ক্রিমিনাশার্থে ইহ! ব্যবহার করিয়! 
থাকে । পেঁগের রজোঃনিঃসারক গুগ আছে বলিয়। কেহ কেহ মনে করেন, এই অন্ত 
আনেক গর্ভবতী জ্্রীলোক নাকি গর্ভাবস্থায় ইহা আহার করেন না; কিন্ত ইহার প্রকৃত 
রজোনিঃসারক গুণ আছে কি না, তাহ! আমর! অবগত নহি। অধিকস্ত অনেক গর্ভবতী 


অন্ত্রীলোককে ইহ! আহার করিতেও দেখিয়াছি, পরস্ত উক্তাবস্থার ইহা ভক্ষণ হেতু কখন, 


কাহারও গর্ভপাত হইতে শ্রবণ করি নাই। তবে অত্যধিক মান্জরার় কিরূপ ফল প্রদৰ 
করে, বলাধায় না। পেঁপের" গুণ, শ্রীফলের (বেলের) স্তায়। উদরাময়গ্রণ্ত রোগী 
বেলের স্তায় ইহার মোরববা করিয়৷ থাইলে অবস্তই নফল প্রাপ্ত হইবেন, আমরা ইহা 
: পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছি । আঁবার স্থপকক পেঁপে খাইলে যে দাস্ত পরিফার হয়, ইহ! সর্ব 
বাদি সম্মহ। “বাউন্‌ সাহেব, স্বীয় “জ্যামে হার প্রাকৃতিক ইতিবৃত্ত” গ্রন্থে লিখিয়াছেন যে, 


পেঁপের ছুগ্ধবং রসে যে জলীয় অংশ আছে, তদ্বারা কঠিন মাংসখগুসমূহ কোমপ হইয়া , 
থাকে । ডি সাহেবও বহুবার পরীক্ষা করিয়! দেখিক়্াছেন যে, বৃদ্ধ শুকর এবং গৃহপালিত, 


ফল-পত্রাহারী বৃদ্ধ পশ্বাদির কঠিন মাংস, উক্ত রদ সংযোগে কোমল হইয়া! থাকে। 
কঠিন মাংল রন্ধন করিবার সময় বাইকার্বনেট অব. সোডা সংযোগেও পক্ষ 

মাংদ শীগ্ত সুসিদ্ধ, হইবার সম্ভব, কিন্তু "পেপের রস” তদপেক্ষ/। অধিক 
_ কাধ্যকর হইরা থাকে। পরিপ|ক ক্রিয়া সন্বন্ধে পরীক্ষ। করিয়! দেখা গিয়াছে যে, ইহার 
এক অংশ দ্বারা, দ্রবীভূত ফাইত্রিনের এক সহস্র অংশ পর্যন্ত জীর্ণ হইয়া থাকে। পেপ্সিনের 


চি 


স্তায় ইহ! পাচক রস নিঃসারক 7 ম্থৃতরাং উক্ত রদ ক্ঃসরণের স্বলত। প্রযুক্ত ঘঙীর্ণ রোগে 


২18 গ্রেগ, পেপেইন্‌; এসিড. হাইড্যোক্লোরিক্‌ ভাইলিউট্‌, ৫ বিন্দু? টিংচার্‌ নক্ভমিক1 ৪ 
| বিশ্ব; সিরাপ্‌ জিঞ্রার, ১ ভাম, ইন্ফিউনন জেন্দিয়েনি কোং, মোট ১ আং, একত্র মিশ্রিত 
করিক়! দিবসে তিন মাত্রা করিয়। সেবনের বাবস্থা করিলে, অঙ্গীর্ণ, উদরাময় ও এসিডিটি 
অর্থাৎ অন্পরোগ এবং পরিপাক ক্রিয়! সুনিয়মিতরূপে নির্বাহিত এবং রোগ্গারোগ্য হইয়! 
শন্গীরের পুষ্টিসাধন ও ক্ষুধ। বৃদ্ধি করে। অলীর্ণ রোগে নিয়মিত কোষ্টশুদ্ধি না হইলে, উত্ত 
মিশ্রের সহিত ১ ডাম মাত্রায় রিগুদ্ধ গ্লিসিরিন্‌ দিশাই্য়। লইলে আরও ভাল হয়। বন: 
নিবারণার্থে উত্ত মিশ্রের সহিত হাইডেণক্লোরিক্‌ এদিভের পরিবর্তে, আটগ্রেণ মারায় 
সাহীট্টুক্‌ এসিড এবং & ( স্বকি ) গ্রেণ মাত্রায় হাইডেকোরেট, অব. কোকেইন্‌ এবং ১২ 
বিশু ডাইলিউটেড, হাইড্রোপিয়ানিক্‌ এসিড. দিশ্রিভ' করিয়া, ১২ গ্রেগ, বাইকাবনেট, অব. 
লে াডিযদ্‌, এক মা মিত্রের সহিত মিশ্রিত পূর্বক উচ্ছ লৎ পাঁনীয়রূপে মেবনে বিশেষ উপকার - 





২ 7 চিকিসাপ্রকাশি। 





ঃ সর্প ঃ কে কেন হ জবার রি রি € রিনি ) ৰা পটাশাদি সহযোগে বা 
“ফিতে উপদেশ দেন। অনীর্ণ হেতু, উদরাময়, গেটব্যথা করা (355051819) এবং পেট. 
ফশাপা ে150157০) থাকিলে, গ্রয়োজনানুসারে নঝাভমিকা) ছিঞ্ার্‌, মঞ্চিয়। বা! অহিফেণ 
সহযোগে, লবণ জ্রাবক কিন্বা কোন প্রকার এসিড. অথব! বিপ্মধ, সোড। এতৃতি ক্ষায় 
স্যোগে পেপেইন্‌ প্রয়োগে নিশ্চয় উপকার দর্শে। জ্ুপ অর্থাৎ কুজজিত কাশ এবং 
ভিপ্থিরির। রোগে ইহা! প্রয়োগে অতি সস্তোষজনক ফল প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছে । ডাঃ কটস্‌ এবং 
এসবাক্‌ ৫৩টি ডিপ্থিরিয়! রোগীকে পেঁপের রন স্থানিক ব্যবহার করিয়া উৎকৃষ্ট ফল পাইয়া. 
ছেন। রসবাক্‌ অতি কঠিন ডিপ্থিরিয়৷ রোগীর নাসিক! ও সুখাভ্যন্তরে প্রতি পা মিনিট, 
" অন্তর তুলি দ্বার ইহা! (পেন্টিং---০৪10675 ) স্থানিক প্রয়োগ করিতে বলেন ।- দিবসে ৫1৬. 
'বার করিয়া ইহ! উক্তোপায়ে ব্যবহার করিলে, ডিপ্থিরিয়া রোগে গলাভ্যন্তরে যে বিল্লি : 
৮(8150157৩) উৎপন্ন হয় তাহ। দ্রবীভূত হুইয়! যায় এবং প্রথম. অথব! দ্বিতীয় দিবসেই জ্বর 
বন্ধ হইয়! নাড়ী স্বমভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। বাবহারকালীন, পেঁপের রস, পরিক্রত জলে 
ফিশ্রিত'করিয়! ছাকিয়া লওয়া কর্তব্য । রক্তাধিক্যবশতঃ বন্ধতে বেদনা উপস্থিত হইলে, 
পেপেইন্‌ উৎরুষ্ট ওষধ। বলকারক ও পিতুনিঃদারক ওষধের স্ায় ইহ! যকৎ হইতে পিত্ত- 
নিঃসরণ ও পাকাশয়িক শ্রৈম্সিকবিলির স্নাযুমণগ্ডলকে (৬০১০-)০০% ০2170915 ০1 015 
০617091 1)6150905 5736517) উত্তেজিত করিয়া! উপকার দর্শাইয়। থাকে । বিশেষতঃ) 
এব্রকার ক্রিয়! সম্প।দনার্থে ইহ! ল্বোলডে! (3০17০) ও ইউনিমিন্‌ প্রভৃতি ওধধাপেক্ষা 
কোন অংশেই নিকৃষ্ট নহে। প্লীহা ও যকৎ পাড়ায় ডাঃডরী ৬* জন রোগীকে এতন্বার! 
চিকিৎস! করিনা অতি সুফল প্রাপ্ত হইপাছেন। তিনি বলেন থে, উক্ত ৬* জনের মধ্যে 
৩৯ জন এককালে আরোগ্যলাভ করে ; তিন জনের প্লীহ! অত্যন্ত বন্ধিত হলেও এতদ্যব- 
হারে আংশিক উপকার প্রাপ্ত হওয়। গিয়াছিল এবং বাকি ১৮জনের কোন সংবাদ পাও! 
ধায় নাই। বাহ! হউক যর্ৃত ও শ্লীহ! রোগেও ইহ যে বিশেষ ফল প্রদ তাহাতে সন্দেহ নাই। 
ডাঃ ভুরি চ। খাইবার এক চামচ রপের লহিত সমপরিমাণে চিনি অথব! স্থগার অব. ধিলক্‌ 
অর্থাৎ ক্ষীর ব! ছুদ্ধ শর্করার সহিত মিশ্রিত পূর্বক তিন ভাগ করিয়া উহার এক এক ভাগ 
 শ্রাতে, নধ্যাহে ও সন্ধ্যাকালে দিসে তিন মাত্র। করিয়া সেবন করিতে বলেন। পক্ষান্তরে 
বালক ও শিগুদিগের উজ একভাগ পুরিয়ার অর্ধেক ঝ| সিকি ভাগ, গ্রত্যেকবারে প্রয্মোগ 
কর উচিত। * পেঁপের রম সেবনে উপকার সম্ভব হইলে, ২৩ দিবসের মধ্যেই উপকার প্রাপ্ত 
হয়] যায়, নচেৎ দীর্ষকাল প্রয়োগ করিয়। উপকার. আশা কর! বৃথ। | আবার উপকার 
প্রাপ্ত হইলে দীর্ঘকাল এবং ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করাও বিশেষ যুক্তি সঙ্গত। পটাশ, আইগে* 
ভাইত এককালে যেমন অধিক মাত্রান্ন সেবন করিলে আইযোডিজম্‌ হয়, পেপেইন বা পের্পের: 
সু (১58 991০৩) অধিক মাত্রার গ্রয়োজিত হইলে তঙ্জীপ বিশেষ কোন অনি ছয় না. 
 €কব্ল পা!লয়ে (5971808) এক প্রকার সামান্ত উষ্ণত। অনুভূত হুইপ থাকে, কিন্তু 
ৃ 'অতধিক মাআার সেবিতু ইইলে, উদর প্রদেশে এক প্রকার আগা করিতে থাকে এবং, 





+ সাসিশিতি 


নস উনি ৮ ৩ ছি জী ্ নি পস্ি, তি স্পট আত 


গর্ত ্রীলোক হইলে, আনান গুণ থাকা প্রযুজ গর্ভআাব টগর লম্ব।. 
পেইন অত্যধিক মাত্রার প্রমো 5 হইেও বিষক্রিন। করে না) কিছু ব্রা দেশোৎপর্র | 


7 একপ্রকার পেঁপে আছে, ধাহ। মাত্র/ধিক্য হুইপে বিষাক্ত হইতে পারে ; পরস্ত সের বিষয় 


থে, এবম্প্রকার সুপক্ক পেঁপের মান্বাদনও তিক্ত এবং অন্মদ্দেণে উক্ত প্রকারের পেপেগাছও 
প্রান দৃষ্ট হয় না। বিন্‌ গাইয়োডাইড অব. মার্করীর মলম, যে যে উদ্দেশ্তে স্থানিক প্রপ্নোগ 
করিবার আবশ্তক হয়, সেই পেই স্থলে ইহার আটা (টাকা রস) স্থানিক প্রয়োগে শীত 
. উক্ত ক্রিয়া সম্পাদিত হইয়া থাকে। অপক পেঁপের খোস! ছাড়াই উঞ্ণ জল সহ মর্দন: 
পূর্বক ( বাটিয়! ) গ্রন্থি বিবর্ধন ও কোন স্থ/নে বেদন। প্রভৃতি হইলে, পুলাটশ প্রয়োগ কর 
য[ইতে পারে ; কিন্তু ডাঃ ডুরির এই প্রয়োগের ফলোপধারীত| সম্বন্ধে তাদৃশ বিশ্বাস নাই। 
কাহার কাহার এমনও দেখা যায় যে, অত্যল মায় পেপেইন প্রয়োগেও পাকাশয়ে উঃ 
অনুভূত হইয়া থাকে । এমতাবস্থায় পেপেইন্‌ সহ মঞ্চিয়, অহিফেণ, গাইযো সাধেসস্ বেগা- 
ডন! প্রভৃতি উগ্রতাহারক ওধধ সহযোগে প্রয়োগ কর। মাবশ্ক । * 

_ বহুকাল পুর্বে মেডিকেনু রিপোর্টার নামক পত্রে ডাক্তার নরেশ্চনত্র মিত্র ইহা স্থানিক ও 
আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিয়। কয়েকটি চিকিৎলিত রোগীর বিবরণ লিখিয়াছেন, প্রয়েজনবোধে 
নিয়ে তাহার দার মর্ম উদ্ধ ত হইল। ডাঃ মিত্র আম্দিগের স্তায় পেপেইন্‌ ও পেঁপের রসের 
ক্রিয়। সপ্ঘন্ধে একমত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন, ইছা একটি সুন্দর পাকাশয়িক 
অবসাদক ওঁষধধ। কোন যুবকের জরাতিপার হওয়ার আঞ্ঠাণ্ত ওধধ ব্যবহারে অতিসার 
আরোগ্য হইল বটে, কিন্তু-অত্যন্ত বমন হইঠে লাগিল, তন্নিবার্ণার্থে হাইড সিয়ানিক্‌ 
এসিড্, নিশ্মথ., সোডা, সিরিয়াই অল্লালান্‌ প্রভৃতি ওষধ প্রযুক্ত হইলেও কোন ফল পাওয়! 
গেল না। অবশেষে জলের সহিত ১* নিন্দু মাত্রায় পেঁপের রল, ছুই ঘণ্টান্তর কেবল তিন 
মাত্র। প্রয়োগ করায়, বমন নিবারিত হয় । আর একটি পূর্ণগর্ভ। € ৮ মাপ) স্ত্রীলোকের 
অত্যন্ত অর হয়, গাত্রোন্তাপ ১*৩ ডিগ্রি পর্যান্ত উহ এবং তৃতীয় দিবস হইতে মুহযুহ 
বমন হইতে লাগিল ; উদরে পানীয় বা আহাধ্য ভব্য স্থিত না হওয়ার অত্যন্ত ক্লান্ত হই! 


- পড়েন 7 পেঁপের রস প্রয়োগে তাঁহার আশ্চর্য উপকার দর্শিরাছিল। (৩) কোন বাক্তি 
হিমেটেমেসিন্‌ (রক্রবমন) রোগে আক্রান্ত ছয়েন, প্রথমে অক্লোদগ।রোখিত হইয়। *র কবমন* 


হইত ; বাইকার্বধনেট অব. সোভিপ্নম্‌ ঘ্।র। কথঞ্চিং উপকার হয়, কিন্তু পেঁপের রস বাবহারে 
রক্তবমনাদি ক্রমশঃ আগোগ! হইয়। উপকার দর্শে। (৪) যে কোন প্রকার আচিল €ওয়ার্টস্‌) 
 অথব। কর্ণ ও মুখ-নাপিকা প্রভৃতির অত্যন্তরে সামান্ত প্রকারের পলিপাল্‌ নাক এক প্রকার 


কার সমূহ দুরীকরণার্থে ই! অতি সুন্দর (5০161) ওষধ। অর্বদের মূল দেশের চতুঃ” 


চে 


ম্পার্শে ইছার রস স্কানিক লাগাইলে, অঠিরকাঁল মধ্যে সামাগ্তাকারের প্রদ1ছোৎপন্ন হইয়া, উ'্ং 
রি আর্ক [দ সবস্থান হুইতে বিচ্যুত হুইয়! পড়ে এবং উ€! খপিয়া পড়িবার পর ঘে সামান্ত-ক্ষত হুয়ছাহ| 
দিবসে ৬:৪. বার করিয়। কোন প্রকার পচন নিবারক ধৌত (1০007 ) ব্যবহারাস্তর, কলো- 
বি ছু আগোভোকর্াই অথব! কোন প্রকার উপযুক্ত পচননিবারক বধ প্রয়োগ কর! উচিত। 












টিক বা পেপে এখনও অশ্মদেশীরগণ তেমন ব্যবহার করেন মনা! | বিত্ত এমন... 
(সদুর উপস্থিত হইবে, খনন ইহার আরও প্রচলন ও বগুতর গুণাবলি প্রকাশিত হুইবে। 
পিং শিক লিউপস্‌ এবং অন্ত যে কোন প্রকার ক্র বিবর্ধন € কর্ণদ, কড়া-আচিল ইত্যাদি.) 
দুরীকরণার্থে ই€! স্থানিক প্রযুক্ত হইলে, বিশেষ উপকার হুইবার সম্ভব। ক্মৈ্সিকবিক্সির 
মধ্যে কোন প্রকার ক্ষুদ্র অর্ববদ উৎপন্ন হইলে তাহ। দুরীকরণার্ধে ইহ। স্থানিক প্রয়োগ করিলে 
তাহ! অচিরকাল মধ্যে খপিয়। গড়ে । পরস্ত, কোন অর্ধ,দের সহিত শিরা বা ধমনী-শাখ। 
সন্মলিত হইলে, একটি বন্ধনী প্রয়োগ করিগ, বন্ধনীর বহিন্দিকে পেঁপের রস অতি সাবধানের 
সহিত প্রয়োগ কর! কর্তব্য। কারণ, ট্রক্তোপার অবলম্বিত ন! হইলে, প্রচুর রক্ধআব হইবার 
 সন্ভব। এই প্রকারে অর্শের গুটিক। দুরীকরণ ইত্যাদি কার্য বিন! অক্ত্রোপচারে সম্পন্ন 
হইতে পারে, কিন্ত এবশ্রকার চিকিৎদাপেক্ষ। অস্ত্রোপচার অনেকাংশে উৎকষ্ট, যেহেতু এই 
.. প্রকার চিকিৎসায় রোগারোগ্য হইতে অধিক সময় নষ্ট হয়। বিন! অস্ত্রোপচারে এই প্রকারে 
 আর্শরোগ আরোগ্য কর! অনেকটা! প্মান্্রীজি ভাক্তারদের” গ্রিকিৎসার অনুরূপ । তাহার. 
নালী ঘা ( ফিশ্চ্‌লা! ইন্‌ এনে। ) অর্শ এবং অর্শের বলিতে বন্ধনী ( [88015 ) প্রয়োগ 
করিঞ্জ। উক্ত প্রকারে চিকিংস1 করি! থাকে । পুরাতন একৃজিম।, লিউপস্‌ ও অন্যান্ত চর্র- 
রোগে ক্ষার সহযোগে ইহা স্থানিক প্রয়োগ করিলে, বিশেষ ফণ পাওয়া যায়। হস্ত তাঁদুতে 
কড়া (001115 ) হইলে, ১২ গ্রেণ পেঁপের আঠ। ব। পেপেইন্‌ এবং ৬ গ্রেণ পোহাগা। ২ ডান 
জলের সহিত মিশ্রিত পূর্বক দিবসে ২ বার করিয়! স্থানিক প্রয়োগ করিলে উক্ত রোগ 
আরোগ্য হইয়া থাকে। জিহব। ক্ষত ও বি্দারণে, ২ ভাগ পেপেইনের সহিত ১* ভাগ 
শ্লিসিরিন্‌ ও ১* ভাগ জল মিশাইয়! কুল্য করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। * 

* * ডাঃ ফেন্টইক,। ই, হগ্জি প্রভৃতি চিকিৎসকগণ, ওপদংশী্ন জিহবা! ও গলক্ষতে 
(55101506 9155150917 9605 09708068130 1171986 ) কোকেইন্‌ সহযোগে ইহার 
 স্থানিক প্রয়োগের বিস্তর প্রশংস। করেন। রিগ্ঠ(ল্‌ ক্য।ল্কি উলাই, টি উবারকিউলার ক্ষত, 
ইন্ক্ুরেঞ্জ। গ্রত্ৃতি পীড়ায় ইহার আশ্তান্তরিক প্রয়োগে সুফল আশ! কর! যায়।  পেপেইনের . 
বমননিবারক গুণ আছে, পরন্ত শন সদৃশ ওলাউঠ। রোগের বমন, এতন্বার! নিবারিত | 
হুয়। ও 

কাচ! পেঁপের তরকারীর মাস্বাদ মনেকট! লাউয়ের তরকারীর গ্ায়। অথচ লাউয়ের 
তরকানী যেরূপ গুরুপাক, ইহা তন্রপ নহে, প্রতুযুত ইহ! লবুপাক ও পুষ্টিকর; ম্ৃতরাং 
রোগীর পক্ষে পথ্য স্বরূপ ব্যবহ্ধত হইতে পারে। পেঁপের গুণ অনেকট! শ্ীফলের ভার। - 
 মাড়োয়ারিগণ, ইহার নুন্দর “চাটুনি” প্রস্তত করিয়া থাকে, তাহ। খাইতে মুখয়োচক এবং 
'জীর্ণকারক।- আমন আদার সহিত ইছার অপকফল রন্ধন করিলে, আমের ঝেগের ভার 
স্বাদ জিনিষ চর | মাংস ন্ুসিদ্ধ হইবার জন্য, কাচা পেপে কুটিক্কা মাংস রদ্ধনের লখয়,. 
' এয়োগ ক্লরিতে পার!যায়। হুপক পেপেরও অনেক গুণ, ইহ! অজীর্ণ গ্রণমক, সিঞকারক. 
ও খাই সস্বাছ 1 পেঁপের গাছ, যে লে স্থানে' জনি থাকে কিন্ত দে! নাশ বাটিতে পিক ্ 








হাতির কসটির ছি ৫ সস সি 


উৎস হই থাকে। ইহার, চান করিলেও হিশের লাভবান শিপ সম্তব। প্রকারভেদে 
পেপেগাছ হই প্রকার | পুংজাতীর বৃক্ষ, প্রায়ই অফলন্ত হয়, আর যদিও ছই ঢারিটি ফলোৎ- 
পর হয়, তাহ! বিশেষ আস্বাদযুক্ত নহে। শ্ত্রীজাতীয় পেপেগাছের কা ' হইতে যে 
দীর্ঘ ডাটা! উৎপর হয়, তাহাতে ফল.পুষ্প জন্মিরা থকে ইহার আম্বাদন অতি উৎকৃষ্ট । বৃক্ষে 
পুশ্পোৎপন্নের পর গোবর-সার দেওয়! আবশ্তক। এক বৃক্ষে অত্যধিক ফল ধরিলে কএকটি 
ফল ভাঙ্গিয়! দেওয়া কর্তবয, কারণ তাহ! হইলে অবশিষ্ট ফলগুলি সুমিষ্ট ও বৃহৎ হুইর। থাকে 
এক বিধা জমিতে ১৫* হইতে ২৫০টি পেপেগাছ জন্মিতে পারে, এবং প্রত্যেক বৃক্ষে 
অন্ন ৪টি করিয়! ফলোৎপন্ন হইলে যদি তাহা ছই আনা! মূল্যে বিক্লীত হয়; তবে ২৫৯টি বৃষ্ষে 
৩১ আন! করিয়া আর হইতে পারে'। অন্তান্ত ফলের চাষ করিতে যেরূপ অর্থ বায় হইয়! 
থাকে, ইহার চাষে তদ্রুপ কোন প্রকার অর্থ ব্যয়» করিবার প্রয়োজন হয় ন|। বৎসরের 
সকল সময়েই ইহা জন্মিয় থাকে, কিন্তু বর্ষাকালই চাষের পক্ষে প্রশস্ত । বাগানের চতুষ্পার্শে 
ইহা! য়োপণ করিলে বেড়ার কাধ্য করিতে পারে, অথচ ইহাতে জল সেচনাদির কোন 
প্রয়োজন হয় না। পেঁপেগাছের স্তায় উপকারী বৃক্ষ অতি অল্পই দৃষ্ট হয়। ইহার শুল্ক 
ডাল-পালাগুলি পুড়াইলে অত্যপ্প ধুম উখিত হয়। সুতরাং রন্ধন কার্যে ইহ! স্বগন্দে 
ব্যবহার করিতে পার! যায়। আবার ইহার দগ্ধ পত্র বা ভন্ম, ক্ষারগুণবিশিষ্ট হওয়ার, 
তদ্বার! বস্তা প্রক্ষালন কাঁধ্য চলিতে পারে । আমরা. “পেঁপের রস বা পেপেইনের” প্রয়োগ- 
রূপ সন্বন্ধে কথঞ্চিৎ বলির এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধ-সমাপ্ত করিব। অপর, পেঁপের রস বা পেপে- 
ইনের সহিত পেপ্সিন মিশ্রিত করিয়া! আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে উহাদের পরস্পরের কোন 
প্রকার ক্রিয়া নষ্ট ন! হুইয়! বরং আরও অধিক ফলপ্রদ হইয়া থাকে। , 
_ পেঁপের প্রয়োগন্ূপসমূহ-_১। এলিক্সার পেপেইন্_-মাত্রা॥ এক ডাম। "ক্ষীর শরণ! 
সহযোগে উদরাময় রোগে ব্যবহার্ধ্য। ্‌ 
২। গ্লাইসরাইনম্‌-পেপেইন্‌__দাত্রা এক ডান। উদরাষয় ও অপীর্ণ রোগে সুগার 
অব. মিলক্‌ সহ প্রয়োজ্য। গ্নিসিরিনের সহিত অল্প লবণ দ্রাবক মিশ্রিত করিয়া, পরে 
পেপেইন মিশাইয়! লওয়! উচিত । 
৩). ট্রোচিলাই-_অর্ধ গ্রেণ পেপেইন্‌ প্রতি চাক্তিতে থাকিবে। ্রোচিগাই কি প্রকারে 
: প্রস্তুত করিতে হনব, এস্থলে তাহার পুনরুল্লেখ নিশ্রায়োজন, কারণ ব্রিটিশ ফার্দাকোপিয়। 
দেখিলেই তাহ। জানা যা়। অজীর্ণ রোগে প্রত্যহ ছুই চাক্তি হইতে ৪ চাক্তি পর্যন্ত আহা- 
সনের পর মুখে রাখিবে। প্রতি চাক্তির সহিত ১ গ্রেণ করিয়া হাইডেক্রোরেট অব 
কোকেইন্‌ সংমিশ্রিত করিয়! লইলে, তাহ! জিহবক্ষতরোগে বিশেষ উপকার দশিবে। 
৪ | লাইকর পেপেইন কম্পজিটা-_মাত্রা, এক ডন অভীর্ণ ও উদরাময় রোগনাশক। 
ৃ . উষ্নিখিত গুধধগুলির, প্রস্তুত প্রণালী অনেকেই আনবগত। পরস্ধ ুর্ববর্ণিতাদুসাঁরে 
৫ পেপেইস প্রস্তুত করিয়৷ অথবা! অন্ুবিধা হইলে কেবল পেঁপের রস, গু করিয়া ওবধার্থে 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হইবে'। পাশ্চাত্য গ্রন্থে পেপেইনের উক্ত চুর্ষিধ গ্রযোগরূপ হু ছ্য়।, 
এ খিল, হার্তিক--৭ | 


২৪৭ .. . চিকিৎসাঁপ্রকাশ। 





_ লেখক ভাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এচ. এম্‌, এস । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৭৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


১। আয়ু সম্বন্ধীয় অরিষ্ট লক্ষণ । 
(কৃ) আধুর শুভলক্ষণ। 


(১) 
সৌম্যাদৃষ্ির্বের যণ্ত শ্রোত্রং বক্ত স্ততৈব চ। 
দ্বাতুগন্ধং বিজানাতি স সাধ্যে। নাত্র সংশয়: ॥ 
পাণিপাদৌ চ যন্তোফো দাহঃ স্বল্লতরে। ভবেৎ। 
জিহব তু কোমূলা যন্ত স রোগী ন বিনগ্াতি ॥ 
| ভোব্প্রকাশ ।) 
| অনুবাদ । | 
সৌম্য দৃষ্টি, কর্ণ, মুখ কিছুই বিকৃত নয়, 
সদসদ্‌ গন্ধ, শ্বাদ বুঝে; সে দীর্ঘায়ু হয়। 
হস্ত, পদ উষ্ণ যার অল্প দাহ্যুক্ত দেহ 
জিহবাটি কোমল য।র দীর্খায়ু মে নিঃসন্দেহ । 
| (২9 
স্বেদহীনো জরে! যগ্ত শ্বাস! নাসিকরাচরেৎ। ৃ 
কণ্ঠশ্চ কফহীনঃস্তাৎ স রোগী জীবতি গ্রুবমূ্‌॥. 
(ভাবপ্রকাশ )। 
অনুবাদ-_ | 
ঘন নিঃসরণ ধার না হয় জ্বর সময়, 
নাসাতে যেজন সদ| নিশ্বাস গ্রশ্থাশ লয়ঃ 
ক্ঠদেশে কফ বার সঞ্চিত না হয়, 
সে রোগীর মৃত্যু ভয় কদাচ না রয়। 
(৩) 
বন্ত নিত্র। সুখেন স্তাৎ শরীরং ছ্যতিমর্ডউবেৎ। 
ইঞ্জিয়াণি প্রসঙ্গানি স রোগী নৈব নশ্তুতি &' 
৩ (ভাবপ্রকাঁশ) 





|  অসথবা-. 
_ শুখনিদ্র। হয় যার প্রভাধুক্ত দেহ মন, 
ইন্দ্রিয় গ্রসর রহে, মরিবে ন| সে তখন । 
প্রকৃতি বিকৃতিভাব যার কিছু নাহি হয়; 
সে ভাব থাকিলে রোগী নিশ্চয় জীবিত রয়। 
(খ) আধুর অগ্ুভ লক্ষণ ) 
(১) 
শরীর-শীলয়োধস্ত প্রকৃতের্বিকৃতি ভবেৎ। 
তদারিই্ং সমাসেন ব্যাসতোশ্চ নিবোধ"মে ॥ 
(ভাৰ প্রকাশ )* 
অনুবাদ-_. 
শীতল যাহার দেহ প্ররুতি বিকৃতি ভাব, 
বুঝিবে সে সামান্ততঃ অরিষ্ট করেছে লাঁত। 
অরিষ্ট শবের অর্থ মৃত্যুর লক্ষণ চয়, 
অরিষ্ট দেখিতে পেলে শঙ্কিত হইতে হয়। 
(২) 
শৃণোতি বিবিধান শব্দান্‌ বিপরীতান্‌ শুণোতি চ। 
যোণ শৃণোন্তি চাকন্মাত্তং বদন্তি গতাযুষম ॥ 
(ভাবপ্রকাশ ) 
অনুবাদ 
কোন শব্ধ নাই কিন্ত বহু শব্ধ রোগী শুনে, 
কিম্বা কোন শব্ধ হলে ভিন্ন বুঝে বুদ্ধিগুণে, 
অথব! অত্যুচ্চ শব শুনিতেই নাছি পায়; 
নিশ্চয় জানিবে কালে ধরিয়াছে তায়। 
(৩) 
বস্তষ্মিব গৃহণাতি শীতমুষ্থধ শীতবত | 
, উষ্ণগাত্রোংতিমাত্রাং যে ভৃশং শীতেন কম্পতে ॥ 
€ ভাবপ্রকাশ ) 
অনুবাদ." 
যেজন শীতল দ্রব্য উষ্ণ ঝলে বোধ করে, 
কিছ তার বিপরীত উষ্ণকে শীতল ধরে, 
' অতি উঞ্ণ দেহ যাঁর অন্তর কম্পিত শীতে, 
নিশ্চয় শমন তা'রে আসিয়াছে বিনাশিতে। 





প্রহারং নৈব জনাঁতি যে গচ্ছেদন্তখাপি.ঝ | | 
পাংশুরেবাণ হগীর্ণানি ধশ্চ-গা ত্রান মন্ততে ॥ 
7 ( ভাব গ্রকাশ।) 


অনুবাদ | 
যেজন প্রহার খেলে বাথ! বোধ নাহি করে, 
গুকৃতির বিপরীত ভাব যেই সমণচারে, 
স্বীয় দেহ ধুলি ঢাক! যে জনের হয় মনে, 
নিশ্চয় সত্বর তার প্রাণ লইবে শমনে। 

৫) 
বর্ণান্ততাবারা জ্যোবা ঘন্ত গাত্রে ভনস্তি হি, 
শ্বানানুলিগ্তং যঞ্চাপি ভন্বস্তে নীল মক্ষিকাঃ॥ 
বিপরী'তেন গ্ৃস্থাতি রলানযখোপযোজিজান্‌। 
যে! বা বসাগ্রসংবেত্তি তং গা নম্র চক্ষতে ॥ 
| (ভাবপ্রকাখ ) 

অনুবাদ-_. 
. বিকৃত দেহের বর্ণ রেখাচিহু দেহে হয়, 
ঝ্লানাগুলেপনে দেহে বনে নীল মক্ষিচয়, 
বৈদ্য উপদেশে যার অবিশ্বাস নিরস্তর, 
বৈদ্যদত্ত ওষধাদি যে ভাৰে অনিষ্কর ; 
গ্রদানিলে গুধধ কিছুতেই নাহি খায়, 
 শমন অধীন পেই কে আর বাঁচাবে তায় ? 

(৬) 

সুগন্ধাং বেত্তি হ্র্গন্ধনূ্গন্ধঞ স্থগন্ধবৎ | 
গৃ্গাতি যোহস্তথ গন্ধং শান্তে দোষে নিরাময় ॥ 
রাতো সুতধ্যং জলস্তং বা! দিবা ব| চত্্রটচ্চসিন্। . 
দিবাজ্যোতী:ঘি যশ্চাপি জলিতানীব পশ্ততি ॥ এ ॥ 

অনুবাদ. 
নীরোগী হ'লেও বার প্রাণের ব্যত্যয় হয়, 
নুগন্ধে ছু্দন্ধ বুঝে ছূর্গন্ধ মুগন্ধময়, 
চন্দ্র দেখে'ভাবে রবি, হুর্যে দেখে নিশাকর ). 
“দিখাতে তারক! দেখে, মৃত হয় তার সত্বর | - 





৫] 
বিছা্তোৎসি তাগ্সেঘান্‌ গগণে নির্ঘনে ঘনান | 
বিমানযানপ্রসাদৈয়শ্চ সঙ্কুলনদ্বরম্‌॥ 
বশ্চানিলং মু্তিমস্ত মগ্ডবীক্ষেই বলোকনে | 
ধুমনীহারবাসোভিরাবহামিব.মেদনীম্‌ ॥ ॥ 
র অনুবাদ__ 
বিষলাড়ম্বরে যে দেখে-সবিহ্বাৎ ঘনমেঘ) 
আর মৃত্তিমান বাষু, গৃহাদি দেখে অনেক । 
ধুম বা নীহার কিন্বা বন্েঙ্গিতি আব্রিত; | 
যে দেখে, তাহার মৃত্য হইবে অবধারিত। 
| (৮) 
প্রদীগুমিব যো লোকং ঘে! বাগ,তমিবাস্তস! । 
ভূমিমই্টাপাদাকারাং লেখাভিতষশ্ঠ পণ্ঠতি ॥ 
যে ন পশ্ঠতি খক্ষাণি যশ্চ বেবীমরুদ্ধতীম্‌। 
ফবমাকাশগঞ্গাঞ্চ তং বদন্তি গভাযুধম্‌ ॥ এ ॥ 
নর (ভাবগ্রকাশ।) 


অন্থবাদ। 
পৃথিবীকে দীপ্ডিশালী দর্শন করে যে জন, 
অথবা অস্বাভাবিক রূপ করে দরশন; 
জলমগ্রা, ্বর্ণময়ী, রেখাক্কিত| দেখে ক্ষিতি, 
দেখিতে না পায় যেই ঞবতার। অরুন্ধতি $* 
আকাশ অথবা গঙ্গা দেখিতে যে নাহি পায়, 
নিশ্চয় শমন দূতে আহ্বান করিছে তা'য়। 
06৯) 
ত্ত চেহুচ্ছ! সে! ইতি দীর্ঘঃ অতি হস্বে। বা 
স্তাৎ পরাম্থরিতি বিগ্চাৎ ॥৬| ৩য় অঃ ইন্দ্রিয় স্থাস চরক। 
অনুবাদ । 
অতি দীর্ঘ, অতি হুম্ব উচ্ছাস যাহার হর 
গতান্থ বলিয়! তা'রে আনিয়া লবে নিশ্চ ৮ 
0১৯) 
তত্তচেৎ মন্তে পরিদৃ্ত মানেন. 
স্পন্দিয়াতাং পরানগরিতি বিস্তাৎ।৭। এ 3॥ 





২৪৪  চিকিৎসা-শ্রকাশ। : 
দি. তন্ চেন্বস্ত প্রতিকীন4ঃ ম্বেতাজাতশর্করাঃ 
স্তঃ পরান্থুরিতি বিদ্যাৎ। এ &॥ 
তশ্ত চেৎ পক্ষাণি জটাবন্ধানি স্ুুঃ 
গরাহ্ুরিতি বিদ্যাৎ॥। এত ॥ 
অনুবাদ। 
_গলপার্খ বন্ধ ছ'টি যাহার স্পন্দিত নয়, 
মলিন ব| শ্বেত কিন্বা সফরির দস্ত হয়, * 
চক্ষুপৃ্ লোমগুলি জট! বেঁধে যায় যার, 
গতাম্থ জানিবে তারে কভু বাচিবেন। আর । 
(১১১ ২২১১৩) 
তন্ত চেচ্চক্ষুষী প্রক্কৃতিহীনে বিকৃতিযুক্তে অত্যুৎপিঙ্ডিতে। 
অতিগ্রবিষ্টে অতিজিন্ধে অঠিবিষমে অতিপ্রক্র্তে | 
অতিবিমুক্ষবন্ধনে সততোম্মেষিতে সততনিমেফি্ত। 
নিমিযোন্েয়াতি প্রবৃত্তে বিভ্রান্ত দৃষ্টিকে বিপরীস্তদৃষ্টিকে ॥ 
হীন দৃষ্টিতে নীলগীত স্তাব তাত্রহরিত হারিদ্র শু্ুবৈকারিকাণং। 
বর্ণামশ্ততমে নাভি সং তে বা তাং পরান্থক্লিতি বিস্ভাৎ ॥ 
ওয় অঃ ইজ্জিয় স্বান, চরক |. 





জনুব।দ-- 
(১১) 
প্রকৃতি বিহীন অতি-কুটিল নয়ন দয়, 
অতি বহির্গত কিন্ত! অত্যন্ত নিমগ্ন রয়; 
অসমান চক্ষুখোল1, কোনটি মুদ্দ্রিত থাকে, 
. কিম্বা অতি শ্রাবযুক্ত হ'লে কে বাচাবে তাকে? 
(১২) 
অত্যন্ত শিথিল কিনব! দৃ্টিহীন চক্ষু ছয় 
উদ্মেষিত নিমেধিত সতত হইতে রয়, 
বিপরীত দৃষ্টি কিম্বা বিঘৃর্ণিত দৃষ্টি যার, 
অন্ধত! ব! দূরদৃষ্টি হ'লে, আধুশেষ তা'র ।. 


_* মলগিনাদি নীনাবর্ণ দস্ত শর্করাধুক বৈকারিক বছরোগী। ভোমিও মতে আরাম হইতে দেখিয়াছি । বোধ, 
'হুয় এই কারণেই আধ্যশাস্্র ইহ।ও বলিয়াছেন বে, তাবং প্রতিক্রিয়া! কার্য যাবচ্ছলিতি মানবঃ | কদাটিৎ দৈষ 
ধোগেন দৃষ্টারিষ্টোইপি জীবতি ॥ | 

অর্থ।ৎ যতক্ষণ খাস ততক্ষণ চিফিৎস! করিবে । কাগণ জরি লক্ষণ টপহ্িত রর নার €কহ কেহ 


সীবমনন্তি করিয়া খাছে। . 


হু বর নি রি, ৪ ৪ ্ৈ হ 
রি ২ গ , 2. 
০3৪] ৩৯৬ সি সিটিতে ৯ ৯৮ 
ল 





দিবসে সমস্ত দ্রব্য শুভ্রবর্ণ দেখে ধদি, 

কিনব! দৃপ্ত বস্ত সব দেখে কৃষঃবর্ণ অতি, 

কিন্বা নীল, পীত, হাব, তাত্র বা হরিৎ দেখে, 
গতান্ু বলিয়। তা'কে আফুর্ষেদ শাস্ত্রে লেখে । 


(১৪) 
অরাশ] কেশলেমান্ত যচ্ছেখ, তন্ত চেং কেশলোমান্তায়- 
ম্মানানি প্রলুচ্যেরন্‌ ন চেছ্েদয়েৎ পরাস্থরিতি বিস্ঞাৎ ॥ ৮॥ 
তশ্ত চেছুদরে শিরাঃ প্রদৃশ্েরন। শ্াব তার নীল ছারিদ্র শুর! 
ধা শ্াঃ পরাস্থরিতি বিষ্তাৎ ॥ ৯ ॥ এ ॥ 


অচ্গবাদ -.. 


কেশ লোম টান দিলে অনায়াসে উঠে যায়, 
অথচ সে রোগী কিছু জানিতে ন! পারে তায় ; 
উরে তা ঝা শ্রাব, * নীল, গীত, শুরু শিরা, 
দেখিলে বুঝিবে প্রাণ বিনাশক তার পীড়া । 


(১৫) 
তণ্ত চেন্নখ। বীতমাং শোণিতাঃ পকপাস্বববর্ণাঃ 
সঃ পরাগ্রীতি বিস্তাৎ ॥১। অথান্তগুলীরারচ্ছেৎ 
তন্ত চেদসুলয় আ়শুলানান চেৎ শ্ঢুটে সঃ 
পরাশ্থরিতি বিদ)াৎ॥ ১১ ।॥ ৩য় অঃ ইন্জরিয় স্থান চরক ॥ 
জঅন্গবাদ- 
রঞ্মাংস হীন পৰ্কজাম্ববর্ণ নথ যা'র, 
গতান্থ হয়েছে সেই, নাই কোন প্রতিকার । 
'অথব। অঙ্গুলী বার টান দিলে নাহি ফোটে । 
_ গতান্ জাদিক্স! তা'র আশা করিবে না মোটে । 
€ ১৬) 
ওঠয়োঃ পাদয়োঃ পাণো| রক্ষে। সুত্রপুরীষয়োঃ ॥ * 
নখেঘপি চ বৈবর্ণমে তত ক্ষীণবলেহস্তরুৎ ॥২৫ ॥ 
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যন্ত পাও পকলামববস্িতৌ | 
 মুসুষু্রিতি তং লিল গতামুষম্‌ ॥ ২৬ ॥. 
(১ম অঃ ন্জিযন্থীন চপ্নক )) 
অন্থবাদ-_ 
. ও) হস্ত, পদ, চক্ষু, মল, মুত্র নখচয়, 
বিবর্ণ অথচ দেহ. অতি হীন বল হয় 
পাক। জাম সম গাঢ় নীলবর্ণ ওষ্ঠ যাঁর, 
গতান্গ সেজন তা'র নাই কিছু প্রতিকার । 
| (১৭) 
| ঘনীভূতমিবাকাশ আকাগমিব মেদিনীম্‌। 
বিগীতং পৃযভয়ং হোতৎ পঠ্ঠান্‌ মরণমৃচ্ছতি ॥ ৪ ॥ 
৪র্ঘথ অঃ ক্জিক্থন, চরক ॥ 
অনুবাদ--. ' 
পৃথিবী সম আকাশ নিবিড় দেখে ষে জন, 
. আকাশের মত শুন্ত ক্ষিতি করে দরশন; 
এইরূপ বিপরীত ভাব যার জ্ঞান হয়, 
অচিরাৎ সে রোগীর প্রাণ বাহিরয়। 
(১৮) 
যন্ত দর্শনমায়তি মারুতোহখর গোচরঃ। 
অননির্নারাতি ব। দীপ্তন্তস্তাযুং ক্য়মাদিশেও ॥ ৫ ॥ এ | 
জলে সুবিমলে জালমজাপাবততে তথ। | 
স্থিতে গন্ভুতি ব৷ দৃষ্। জীবিতাৎ পরিমুচ্যতে ॥ ৬ ॥ 
(৯৮) | 
আকাশে বাধুকে যেই স্পষ্টতঃ দেখিতে পায়, 
অথচ প্রদীপ্ত অগ্নি দৃ্টিপথে নাহি যায়; 
লাঁলদিয় ঢাক! বোধন করে স্তুবিমল জল, 
জলকে চঞ্চল দেখে, তার চিকিৎস। বিষফল। 





জেষশঃ ) 


চিকিৎসা প্রকাশ 
(হানি স্যাহ্থিজ্ষচ ভঅংস্প ) 


০০ ০৯০০ দু হরর 


সেপ্টিসিমিয়! 


( লেখক _-ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার, এচ. এল» এম, এস, ) 
€ পূর্ব প্রকাশিত ১৯২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


গলমধ্য !-_গলার ভিতর পুটুলী থাকা বোধ হয়, ঢোক গিলিলে উহ নামে আবার উঠে। 

পাকাশয়।-_ আহারে ইচ্ছা নাই, কিছুই মুখে ভাল লাগে ন।, পিপাসা খু? হয় কিন্তু জল 
বা সরবৎ খাইতে আদৌ ইচ্ছা! নাই, কিছু আহার করিলেই উদর স্ফীত হয়, উদগারে উপশম 
বোধ হয়) কথন কথন অন্ন উদগার উঠে । | 

উদর ।--যক্কৎ টিপিলে বেদনা লাগে, যকৃত স্থান ট1সিয়া ধরে; তথায় চাপ সহাহয় না; 
পেটের ভিতর অগ্নিবৎ জলিয়| যায়; বিশেষতঃ তল পেটে, ([,0001১91 4৩০? ) 
পেট ডাকে । | 

মল।-_কোষ্টণঞ্ধ); মশবেগ দাত নাই।। ডাঞ্াবগণ ড্ল দিয়া বাহে করান। প্রা 
: মঞ্থান চুলকায় । | 

গর্ব ।- মূত্র গাঢ় লাণব্ণ। প্রাতে আপা হয়। 

জননেক্দিয়।-_জরাধু স্থান স্ফীতবোধ; তথায় চাপ সহা হয় না; আতগ্বআব 'জস্থারী 
এবং ক্ষাণ আোত ; পুর্বে অতি রঙ্গঃ রোগে বু দিন ভুগিতে হইয়াছে । রজঃ যে টুকু শ্াব 
হয় তাহাতেই তখন জরায়ু বেদনার হাস পড়ে । মাঝে মাঝে প্রদরবৎ আব হইয়া! থাকে। 

ফুস্ফুল্‌। গলদেশে মাল! পরিলে শ্বাসকষ্ট হয় বপিয়া মালা পরেন ন। পুশ্পের স্রাণ 
এইতে গেলেও নিশ্বাসে কষ্ট হয়। বক্ষঃস্থলে কস! বোধ হয়, কাশি নাই । 

অঙ্গাদি। বানুদ্ধনন হুর্বল, বাম বাছুর ভিতর নিরন্তর অগ্নিবং জাল!) প্রাতেই 
জাল। সমধিক বৃদ্ধি হন; বাতাস দিলে জাল! আরও বাড়ে। হ্বাপা ও কটি, খোচা বেধা, 
ইত্যাদিতে কেমন যে কষ্ট তাহ! বগিতে পারেন না । তাহাতেই শিল্ত টাৎকার .ও ক্রুপনি 
রা করেন, নানারবপ পচা!ল পাড়েন। | 

চর ।__ক্ষত হইতে টিউবগুলি খুলিতে সহঞ্জেই কালচে বর্ণ রক্তপাত হইয়াছে। ক্ষখটি 
ঈষৎ নীলবর্ণ ও পচনধু্, ছর্গঞ্ধ ; তাহা মলিন রস গড়াতেছে ; ক্ষ স্থানে, ব্যা্ডেজ 

আ্বিন কান্তিক--৮ | 


২৪৮ 4 _চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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৯৮ ২ টি তি ই পপি 





ঘানি রি 
দূ এ 
7, ৩. পলা সি তা 


র্‌. সবাধিতে রোগিধী অ অত্যন্ত সত চীংকার ব করেন। ক্ষতে এত আলা যে, অল লঢাণিতে ছা হয়। 
 পুণজের বর্ণ কাল্চে, পুঁজ পাতল! জলবৎ ; 
-.. প্রাশুস্ত লক্ষণাদি লিখিয়া লওর়ার় ও নানাপ্রকার প্রশ্ন করায় রোগিণীর "স্বামী আমাকে 
_নিতাণ্ত অকর্মণ্য জ্ঞ!নে বারশ্বার প্রশ্ন করিতে পাগিলেন। | 
+. তিনি। কেনমহ্াশয় ! ক্ষতের চিকিৎসা করিবেন, তাহাই করুন, উকীলের মত এত, 
 জেরা--এত অনুসন্ধানে দরকার কি? 
আমি। আজ্ঞা, আমার্দের চিকিৎস। এইরূপই । এই ক্ষতের চিকিংসী় সার্বাঞ্জিক 
স্বাস্থ্যের উন্নতি করিতে না পালে রোগিণী সুস্থ হইবেন না। 
তিনি। আপনার এই চিকিৎসাতে এই সকল বহুকালের রোগ আরাম করিতে হইলে, 
কত বমর চিকিৎসার দরকার হইবে? ” 
"আজ্ঞে, এই আনুসঙ্গিক সর্বরোগের উপশম ন। করিতে পারিলে ক্ষতই আরাম হইবে না । 
দেখিলেনত ক্ষত স্থানটি কেবল 'এরারুটের নেকড়ী দ্বারা বাধিয়৷ দিলাম, তাহাতে কোনই 
- ওধধ দিলাম না। আবার ব্যাণ্ডেজ খুলিতে রোগিণী বিশেষ কষ্ট পান বণিরা এই ব্যাণ্ডেও 
সকালে খুলি না, স্থতরাং ওষধও দিব ন| | কেবল সেবনীয় ওষধেই ষিকিংস! করিতে হইবে । 
বিবরণ লিখিয়। লওয়াই আমাদের প্রধান কার্য । 
* তিনি। আচ্ছা বাহ! হয় করুন| প্লেন পরিচীয়তে |” 
ইত্যাদি বলিয়৷ তিনি নীরব হইপেন। তখন আমি রোগিণীর উল্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে 
8590155915--1099০ একমাত্র প্রয়োগ করিলাম। অনেকের মতে এলোপ্যাথিক. 
চিকিৎলার পর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আরম্ভ করিতে হইলে : একমাত্র! সল্ফার ব৷ 
. ০%:৬০)1০৪ দেওয়ার পর নির্বাচিত প্রকৃত ওষধ দেওয়ার ব্যবস্থা দেখা যায়। আমি কিন্ত 
সেই অগ্ধী যুক্তির বশবর্তী হইতে পারি না। কেননা রোগীর দেহে--যে ওধধের লক্ষণ প্রকাশ 
পায় নাই, তাহ! প্রয়োগ করিলে নিশ্চয়ই রে।গ বদ্ধিত বা বিপরীত ভাব সম্পন্ন হইতে বাধ্য 
হইবে । আর প্রকৃত নির্বাচিত ওষধ প্রয়োগে পূর্ববত্তী যে কোন ওষধের ক্রিয়া নষ্ট করিয়! 
উহ্‌! স্বীকন প্রভাব বিস্তাবে সক্ষম হইবে । আনম নিজে দেইরূপ প্রয়োগেই সব স্থানে শুক্ষল 
পাই বলি! সহধোগী মহোদয়গণকেও উহ! পরীক্ষ/ করিতে অনুরোধ করি। | 
-রোগিণীকে উক্ত গুঁধধ বেগ! নয় ঘটকাগ সময় প্রদত্ত হইল? এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
প্রচলিত নিযমানুদারে রোগীগণ একমাআ। ওষধ সেবনে নিতান্ত অবিশ্বানী কারণ হই তিন 
ঘণ্টা পর বারম্বার ওষধ সেবনে অত্যন্ত বলির! সাদা বটিকা ( 8170960108650 510196816) 
তিনটি তিন ঘণ্টাত্তর সেবন জন্ত রাখিয়া মআপসিলাম। রর 
ছাদশ ঘণ্টা পর পুনরায় পতি নখ লিগার সময় রোগী ধেথিতে গেলাম । খাইয়া শুনি, 
. লাম রোগিণী অনেক আরাম বোধ করিতেছেন। রোগিনী আমাকে পন্তানব্ত দেহ করেন 
রা এ নিক্ষটে বসাইয়। প্রশ্ন করিলেন । | ূ 
 ভিনি। বাবা! তুগ্িকি আমার হাতে ব্রফ বায় নাস 1 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। 0 ২৪৯, 






ক ্ 


আমি। মা |  এরাকটের, জলম্বাদ বাধিযা্ ছি। | রঃ 
তিনি। আমার সর্বাঞ্গ এতই শীতল বোধ হইতেছে, যেন বরফ বাঁধার মত রী ক্ষত বান ৃ 
হইতেই সে শীতলতা আসিয়! সমগ্র দেচময় বিস্তৃচ হইন্তেছে। আমি এখনি একবার ৰাধে 
করিয়াছি, তাহাতে অনেকখানি কাপবর্ণ নল লাঠির হওনায় পেটও। খালি নোধ হইতেছ্ে।, 
ডাক্তারগণ যখন ডন দিতেন তাহাতে এমন দাস্ত হউত না। মামার ক্ষুধা বোধ হইয়াছে । 
আমি এখন কি খাইৰ ? 
আমি। ন্মপনি কি খাইতে ইচ্ছা করেন ? 
তিনি। যাহ! খাইতে বলিবে তাগাই খাইন। আাম।কে ধাহ| কিছু খাইতে দাও। 
আমি। আপনি গরম লুচি খাবেন, কি গরম গরম ঘি ভাত খাইবেন? ছুঈটাই 
দিতে পারি । | 
তিনি । গরম লুচিই থাইব। 
আমি। আচ্ছ! লুচির সহিত চিনি দি পাইবেন। তরকারী খাইবেন না। কেনন! 
চিনি ভিন্ন লুচি ভাল হজম হয় না। | 
তিনি তাহাই স্বীকার করিয়া প্রস্তুত কৰিতে আনুনতি দিলেন । আমি সন্তুষ্ট হইয়। চলিয়! 
'আদিলাম | | 
এইপ্ধপ একবেল! পটোলের ঝোল ও অন আর রাত্রে গরম লুচি ও চিনি এবং পাঁচটার 
ছীষদূষ্ণ ছুগ্ধ পথ্য চলিল। অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ মাবশাক বোধ হইল না। ঠিক পাঁচদিন 
পর দেখ! গেল হস্তের শ্কীতি খুব কমিয়। ন্যার্ডেজ টিলা হই! খসিয়া গিয়াছে । সেইদিন . 
আবার ব্যাণ্ডেল করিয়। দিলাম। আবার তিন দিন গবে টিলা হওয়ায় প্রনর্বার ব্যাণ্ডেজ 
বদল করিলাম। ঠিক অয়োদশ দিনে রোগিণী সম্পূর্ণ মাবোগা ভইলেন। নালীর চিহও . 
আর নাই। দশ দিনের দিন গ্যাংগ্রিন যুক্ত অঙ্গুলীর হাড়থান! আলগ! হওয়ায় ফরসেপ দিয়া' 
বাহির করিয়। দিয়াছিলাম সেদিনও ব্াাণ্ডেজ ব্দল করিয়। দিলাম । ম্পিলিণ্ট দিয়া হাতখ!ন 
বাঁধ! থাকিবে হাতথানি "ট্টিক* হইয়াছে । কন্ধুঈ সন্ধি ভাঙ্গিতেছে ন! দেখিয়া রোগিণার 
আত্মীয়বর্গের সন্দেহ হঈল। তখন “ব্যাটারির” সাহ্কাযো পঞ্চদশদ্নের পর হাত বাকাইন্া 
দিয়াছিলাম। | 
এই দিন হাত বাকানর পর রোগীর স্বন্ধদেশে একটা স্থান লালব্ণ ও প্রদাচিত ও বাথা- 
মুকহুইয়।৷ উঠে ) তাহাতে জরবোধও হইয়াছিল। একমাত্র! 71] 2০০ দেওয়ায় 'অচিরাৎ 
তাহার শাস্তি হইয়৷ রোগী স্থুস্থা হইলেন । র | 
স্নির্বাচিত এক মাত্রা ওষধে হোমিওপ্যাথির ঘে অসীম প্রভাব পরিলক্ষিত হয় এ 
রোগিণী তাহার জাজ্জল্যমান প্রমাণ। গ্যাংগ্রিনযুক্ত যে হাড়খানি খসির। বাহির হওয়ার 
আছুলের মাথার গ্রকাণ্ড গর্ত হইল তাহাও বিনা ওষধে অর্থাৎ পূর্ব ওধধের গুভাবেই নূতন -. 
হাড় স্ষ্টি ভ্ইয়| পূর্ণ হইয়াছিল । ফলতঃ আরোগ্যের পর রোগিণী পুনর্ধার, নৃতন ননী | 
প্রাধ  হইাছিলেন | ইভাই হোমিওপাথির বিশেষত । 


২৫০ িকিংসাপ্রকাশ। 


, উপাসনা কী ১ ভাঙা ৪.৭ ৯৫ 








কত 5 তত সিপাসিস 


পিপি লাক সি ৬টি 


ণ মন্তবা-_ইহ1 লক্ষ্যযোগ্য এ এবং বক্তব্য যে, , এই _রোগিনীকে এলোপ্যানিক চিকিৎসকগণ 

_ সস্ভবতঃ বন্ুপ্রকারের পারদ ব্যবহার করাইয়া ছিলেন। কারণ ক্ষত চিকিৎসায় পার? 

ব্যবহারে * নিয়ত অভ্ন্ত তাহাং] আমার বিশ্বাদ যে, লেই পারদের বিষময় ফলেই রোগিণীর 

দেহে ঈদুশ বিষ লক্ষণ প্রকাশিত হই়াছিল বলিয়া ল্যাকে সিসের স্তায় সর্পবিষ ইহাকে আরাম 
করিতে প্রয়োঙ্জন হইল। পারদ প্রয়োগের পরিণাম বিষময়। এলোপ্যাথিক শান্ত ইহা অব- 
গত না থাকাতেই যেখানে সেখানে এবং সামান্ত বিরেচন দিবার স্থলে পধ্যন্ত নির্ভয়ে অনায়াসে 

 ক্ক্যালোমেল প্রভৃতি বিষ প্রয়োগ করিতে ক্রট করেন ন। পারদের বিষময় ক্রিয়। তাহাদের 
জবগত হওয়! নিতাস্ত কর্তব্য। 1 


(২) বিদ্ধ ক্গতে নকভমিক! 


(লেখক-_ডাঃ ভ্রীীনলিনীনাথ মভজুমদার--এচ এল, এম, এস । 





গ 





_. শ্রকটী রোগিণীর পদে কা্টস্থিত লৌহ কণ্টক (তারকীটা) হঠাৎ অনেকখানি ঢুকিয়। বাইয়া 
অত্যন্ত আঘাত লাগে। কাটাটি বাহির করিয়। লইবার একদিন পর হইতে তীব্র প্রদাহ ও 
শ্বীতি আরম্ভ হয় । কাটার ময়ল। উছার ভিতরে আছে অন্ুমানে এ স্থানটি পাকাইবার 
জন্য প্রথমতঃ লিডাম পেল ৬% ছই মার! দেই, ক্রমে প্রদাহ বর্দিত ও লাল হুইল দেখিয়। 
বেলেডন! ৩* পরে ৩২ দিতে বাধ্য 5ই। কিন্তু কিছুই উপকার হওয়! দূরের কথ! বরং ক্রমে 
অতাস্ত বৃদ্ধি হইতে থাকে, এমন কি নাতাস লাগিলে'ও বেদন! বুদ্ধি ছয়, বেদনা স্কান স্পর্শ 
(কর! যায় না; কারণ অত্যন্ত স্পর্শস। তখন হিপার সলফারের কধ! ম্রণ হওয়ায় তাহ 
প্রথমে %%: পরে ৩* দেওয়। হইল। কিন্তু কোনই উপকার না দেখিয়। অগতা। মিলিসিয়ার 


বা পপ» ০ ১ শ্পিপীপীশী তি পিাশিশ পলা ক 2 সত শি আপ পচ এ) ওপর উর (৮-৯ এও ৫১৫৮-৯-৮-০৪১ ০৫ ৫০. উ ৯ ও ৫১৪ ৩০০৭৯ ০. ৩৮০ ৮:8৮ এ এ এ এ ও ৫১ এস ৫১ জিও হা ০৯০০৪ কব পাস, এ টি 


* সবিজ্ঞ লেখক মহোদয়ের এই মতটার নহিত আমাদের সম্পূর্ণ মততেদ দেখ! যায়। অতান্ত ছংখের বিষয় 
যে--,যখনই কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক--হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে আলোচন। করেন_তখনই এলোপ্যাথির 
অথ! নিন্দায় প্রবৃত্ত হয়েন। কোন চিকিৎসা বিজ্ঞানই__অবৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত নহে ॥ পরস্ত 
কোদ চিকিৎস! বিজ্ঞানের প্রকু 5 তত্ব না বুঝিয়! তৎসন্বপ্ধে মতামত প্রকাশ করা যুক্তিযুক্ত বলিয়! মনে হয় ন|। 

( চিং প্রঞ্জঃ। ) 
1+ কর্তব্য ও ন্যায়ের অনুরোধে প্রবীন লেখক মহোদয়ের এই মতটী সম্বন্ধে প্রতিবাদ করিতে হুই- 
তেছে। পারদ প্রক্নোগের বিষময় ফল এলোপ্যাথগণ থে অনবগত, ইহ সম্পূর্ণ ভ্রঙ্াস্মক উত্তি। এতহ্‌সম্বন্ধে 
বিস্তৃত বন্তব। প্রকাশের স্থানাভব। যে কোন এলোপ্যাথিক ষেটেরিয়া মেডিক| দেখিলেই লেখক মহোদয় 
তাহার উক্তির সত্য।লঠ্য বুঝিতে পারিবেন । কেবঙ্গ পারদ বলিয়। নছেঃ সমস্ত শুবধ জ্ব্ঃরই অযথ প্রয়োগ 
ফলে তন্্ার! বিষক্রিক্ন। অধখ্যন্তাবী। প্রত্যেক চিকিৎস। শান্ত্রেই উধধ সমুহের ঘে' প্রয়োগ ক্ষেত্র নিয়ন্ত্রিত জাছে, 
চিকিৎসক ডাঁছার বাতিচার করিলে মেজন্ত চিকিৎসকই দাঁয়ী কিন্ত তাই বগিয়। প্টিকিৎস। শান্্টা যে কিছুই 
-নহে” এপ হত প্রকাশ কতদূর. সঙ্গত, হুবিক্ঞ লেখক মহোদয়েরই তা বিবেটা। (চি প্রঃ সই) 
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আশ্রর় কইলাম । নিজের পারিবারিক রোগী বলিয়া স্নেহের দায়ে মাথা ঠিক থাকে, ন|। 
হতরাং ওষধ দিতে ব্যস্ততা আঁসিয়! পড়ে । সাইলিসিয়! ৬৯ এবং তৎপর দিন ৩০ দিয় কোন, 
উপশম দূরের কথ। বরং হাংপিণ্ডের বেদন1| হইয। রোগিণী সমধিক কষ্ট পাইতে লাগিল । 
রোগিণীর ইতিপূর্বে *এঞ্াইনা পেকটোরিস* রোগ ভ্ইয়া অনেকদিন কষ পাইফ়াছিল। 
হদ্ব্যথ1, দর্ব।ঙ্গে জালা, পিপাস। এবং ক্ষতস্থান দুগন্ধ 'ও কৃষ্ণ ধারণ কর? দেখিয়। আর্সেনিক 
৩* এক মাত্রা দিলাম। সেদিন সমস্ত রাত্রি অস্থিরতা, অনিদ্রা ও যাতনা অতাস্ত বৃদ্ধি হওয়া, 
দেখি! বড়ই চিন্তিত হইতে হইল । অবথা যে ওষধ গুলি পড়িয়া লক্ষণ গুলিকে স্বতম্ত্র ভাৰে 
বর্ধিত করিয়াছে তাহাই নিবারণ কল্পে এক মাত্র! নক্াভমিকা ৩* শক্তির হুইাটি বটাক। 
রোগীকে শয়নকালে প্রয়োগ কর1 গেল। পরদিন প্রাতে সৃফগ দেখিয়া অবাক হইলাঁম। 
বেদনা, ফুলা ও পচন কমিয়া গিয়া কনতকট! ক্কপ্বর্ণ মাংস খপিয়। গেল, খনিক পৃষ 
বাহির হর! যেন আরাম বোধ হইল। পরে আর কোন উষধ না! দিয়া, রোগীপীর পূর্ব 
অবস্থ। সব শুনিতে আরম্ভ করিলাম । বোগিণী তংকাঁলে সে সকল অবস্থা লক্ষ্য করিয়াও 
তীব্র যাহনার তাড়ায় কেবল চীৎকার ভিন্ন কিছুই বপিতে পারে নাই, এখন সেই সকল 
লক্ষণ দে বিশদভাবে বলিতে লাগিল। রোগিনীর অত শীত্র আলাতেও সে পাখার 
বাতাস ব৷ বহির্বাধু সহ্য করিতে পাঁরিত না। গাতে বায়ু লাগিলেও শীত অনুভূত হইত, 
আবার কিয়ংকাল গাত্রে কাপড় দিলেও আবার বাহাস দিবার আবশ্তক বোধ করিত, 
পর্যায়ক্রমে উক্তরূপ শীত ও উত্তাপ অত্যন্ত ছিল। তারপর বাহে যাইবার ইচ্ছ! হইত কিন্তু 
বাহো হইত ন!। রোগিনীর অযনরোগ (4০1310 ) অনেকদিন হইতেই আছে। কোন- 
রূপ আহারেব অনিয়ম হইলেই অল্প বমন ও বুক জাল! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইত। উজ 
লক্ষণগুলি বাস্তবিকই নঝসভমিকার নিগন্ব। উ51 প্রাগমে গ্রণিধান করিতে পারিলে রোগিণী 
এই ৭৮ দ্রিন কাল অধথা কষ্ট পাইত ন ! 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ইহাই অতা!শ্চর্যয ও অ:ভনব ব্যাপার । রোগের নাম ধরিয়। 
এমতে কোন চিকিৎসাই চলিতে পারে না। রোগ যাহাই কেন হটক, সর্বাঙগিন স্থাস্থের 
উন্নতির ব্যাথাত ন| হইলে কোন রোগই স্থায়ী হয়না, ইহাই এ মতের বিচার । এই প্নোগী- 
নীর স্বাভাবিক ভাব উক্তরূপে রুপ্ন ও পরিবর্তিত না থাকিলে কখনই এ কণ্টক বিদ্ধের জন্ত 
তাহার তাদুশ যন্ত্রণা, হতে পারিত না। উহার বেদন! অল্প ভাবে ছুই তিন দিন থাকি] 
আপনিই সারিতে পারিত। ইহ দ্বার আমর! এইরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে অনশ্তই পারি 
যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা দ্বারা কোন রোগ আরোগ্য হইলে তাহ৷ সার্বাঙ্গিন স্থাস্থোর 
সন্নতি হইয়া! ভয়, এজন্য 'রোগী প্রকত স্বাস্থ্লাভে সক্ষম হয়। সেরূপ না হইলে এই রোগী 
নক গমিকার আরাম হইত না1। ষে:হতু নক্সভমিক! বিদ্ধ ব্রণের বধ নহে। হিপার সল্ফ, 
বেলেডোন! লিলিলিয়া এবং আসে “নিক প্রভৃতির চ্ঠায় চন্দ্র উপর বিশেব কোন ক্রিক নক - 
তমিকার নাই। তাহার পর ইহ]ও বিবেচ্য যে, উক্ত ওধধে বিঞ্জব্ূণের পচা মাংস এবং ছর্সন্ধ- 
যুক্ত পৃ'খ বাহির হইবার পর হতে রোগিণীকে আর গুধধের পুনঃ গ্রায্োগ না কর সত্ববেই 
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তাঁহার ক্ষত হইতে ক্রমশঃ ন্থস্থ পুণ্য নির্গমন, ক্ষীতি ও বেদনার হাঁস, কোষ্ঠের কাঠিন্ত বা মল- 
বন্ধের হাস হইয়া শ্বাভাবিক দাস্ত হইতে থাকা, অশ্ন্দির কোন লক্ষণ আর উপস্থিত ন| হুওয়। 
ও উক্ত রোগের সুস্থ বোধ কর! প্রভৃতি মূলক্ষণ দেগ! যাওয়ায়, মেটিরিয়া মেডিকায় ইহার 
চর্দোপরি কোন ক্ষমতা লিপিবদ্ধ ন! থাকিলেও আমর! ভাই! লিখিয়া লইতে পারি, ঈ্‌ত্রাং 
ইহ! স্পষ্টই উপলব্ি-5ইতেছে হোমিওপ্যাথিক ম্থনির্বাচিত ওষধ সর্বব্যাধি নাশক । 
একবার মামি একটি কলেরার কোলাগ্সের রোগীকে নানাপ্রকার উষধ দিয়াও তাহার 
অত্যধিক কষ্টদায়ক টান €0:91705 ) 'এবং হিমাঙ্গ কিছুতেই আরান করিতে না পারার 
কেবল তাহার গাত্রদাহ ও আসেনিকের বনু প্রয়োগ লক্ষা করিয়া ইপিকাক ৩* এক মাত্র 
দেওয়ায় সে রোগী মন্ত্রণকির ন্যায় মারোগ্য হইয়াছিল। সেই রোগীর বিবরণ সরল হোমিও- 
. প্যাথি নামক মাসিক পত্রিকায় প্রকাশ করঃয় লক্ষৌ জেলার একটা অন্ুসন্ধিৎনুঁ ও অধ্যবসারী 
হোমিও ডাঁক্তাধ অত্যাশ্চর্ধা বোধ করিয়! আমাকে সেই রোগীটির নান পাম প্রভৃতি ঠিকানা 
জানিবাঁর জ্ন্ঠ এক পত্র লিখির়া ছিলেন । তাহাতে বোধ হয়, মেটিরিয়। মেডিকায় ইপিকাকের 
যেসকল লক্ষণ আদৌ পিখিত হয় নাই, সেইগুলি অতি তীব্র ভাবে বর্তমান থাকায় কেমন 
করিয়৷ ইপিকাকে উপকার হুইল, এ কথার উপরে সম্পূর্ণ বিশ্বাস স্থাপন করিতে ন। পারিয়াই 
তিনি পত্র লিখিয়। রোগীর নিকট উচ্াার সন্তাপনতা অবগত হইবার ইচ্ছাতেই আমার নিকট 
সেরূপ পত্র লিখিয়াছিলেন। | | 
সে যাহা হউক, ভোমি'3প)ধিক বিজ্ঞান যেমন অত্যুচ্চ সুদ ভিত্তির উপরে সংস্থাপিত হার 
বৈজ্ঞানিক প্রকৃত তব অবগন্ত হইয়া নিতান্ত অধ্যবসায়, সহকারে ষদি প্রত্যেক চিকিৎসকই 
চিকিৎসা করেন, কেবল অর্গ লাভ করিবার টদ্দেশ্ে অর্থলোলুপ জ্বদয়ে চিকিৎসা কার্য ন! 
করিয়। যদি রোগের প্রকৃত আরোগা সাধনের সংকল্প জদয়ে পোষণ পূর্বক সমধিক পরিশ্রম 
স্বীকারে যত্রবান্‌ হয়েন, তবে ইহার মেটরিয়! মেডিকার কলেনর ক্রমশই বর্ধিত হউয়া জগতের 
প্রসৃত কল্যাণ সাধিত হইতে পারে সন্দেহ লাঈ। 
ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার শত বাধ! বিদ্ অতিক্রম যুক্ত যাদুশ ক্রমোননতি দিন দ্দিন 
প্রতাক্ষ কর। যাইতেছে, কাপে কালে কেবল এই চিকিৎসাই যে জগন্ময় হইবে তাগাতে সন্দেহ 
করিবার বিন্দু মাত্রও কারণ নাই। কারণ গ্যালোপ্যাথিই বলুন, মার কবিরাজীই বলুন, 
কোন রূপ চিকিৎসাইত কাহারে। সহোদর ভ্রাতা নহে; দবট কেবল রোগ আরোগ্য সম্বন্ধে 
 গ্রাহথ। তন্মধ্যে কবিরাঞ্চী না এলোপ্যাথি উভয় মতে 'উষধের কটুন্বাদ, সংগ্রহের আড়ম্বর 
বাস্ধ প্রয়োগাদির ধাতন!, ছেদন বিধন প্রভৃতির কষ্ট, এসং দীর্ঘকালে আরোগা ইত্যাদি 
বিষয়ের পরিবর্তে যদি লোকে সুখ সেব্য যেন সনেশ সদৃশ উধধ, যখন তখন বিন! কম্পাউণ্ডে 
প্রয়োগ, বাহ প্রযোগাদি বাতন! বিহীনত', শতকরা ৯৫ স্থলে ছেদন বিধনের প্রয়োজনাভাব 
“এবং মন্ত্রবৎ ব। বাহু বিগ্ভাবৎ ছুটৎ সর্ব রোগারোগ্য এবং সেই আরোগোর স্তাসীত্ব, এ সকল 
অপুর্ব ও অভাবনীয় সদ্গুণ রাগি ষখন দেশের আবাল বৃদ্ধ বনিত] প্রাণে প্রাণে উপলদ্ধি 
করিবে তখন অন্ঠান্ত চিকিৎসার প্রতি কাহার ৫রণ আটকাইয়! থাকিবে? ৩ুবে আজকাল 
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ষে সকল মহাত্রান্তিতে অনেক লোককে আচ্ছরন রাখিয়াছে তাহ! আমি পত্রাস্তি শোধন" 
প্রবন্ধে ইতিপূর্বে দেখাইয়া্ধি এবং ক্রমখঃ আরো দেখাইতে চেষ্টা করিতেছি । 

আমাদিগের মেটরিন্ন! মেডিকাই চিকিৎদ! কারের মেঞ্ুদও স্বরূপ। রোগের নামান্গ- 
সারে চিকিংদ! হয় ন1 বলির! প্রাকৃটস অব মেডিসিন পুস্তকের সাহাযোে আমাদের কার্যে 
তত স্ুচারু হইতে পারে ন!। ধিনি স্যাটরিয়া মেডিকায় অভিজ্ঞ হইতে পারেন তিনিই 
হোমিও প্যাথিক শিখিতে পারেন । এই বিশ্বাসেই আমি প্রথমাবপি ম্যাটিরিয়! মেডিকায়, 
মনোনিবেশ করি, কিন্তু উহার ভাষ। নিতান্ত জটিল গন্ে পিখিত বলিয়! উহ! ম্মরণ 
পথে রাখ! নিতান্ত কষ্টকর বিধায় বিশেষ থাটুনী খাটিরা উহার পগ্ধ রচনার প্রবৃত্ত 
হই। পঞ্চ রচনা উপলক্ষে বু লক্ষণ মধ্য হঈতে বিশেষ লক্ষণগুলি বাছিয়৷ বাহির 
করিতে বারম্বার উহাকে অধায়নে বাধ্য করিগ়াছে তাহাতেই বুঝিতে পারিয়াছি 
যে উহাই হোমিওপ্যাথির সম্বল, কিন্তু এখন ক্ষেত্রে অনেক স্থলে পড়িয়াছি, যেখানে 
সেই গবেষণ! পুর্ণ দেটরিয়া মেডিকায় কুপন নাই । নেখানে নেই মেটরিয়। মেভিকার ভাব 
মাত্র প্ঘরণ রাখিয়া নৃতিন নূতন লক্ষণের ক্ষেত্রে ওষধ নির্বাচনে অত্যাশ্চধা। ফললাভ করায় 
তন্বারা মেটরিয়া মেটিকার কলেবর বদ্ধনের সাহায্য পাইয়াছি। সেই নিমিত্ত আমার 
ম্যাটিরিয়া মেডিকা গুলির অনেক গলে হাতের লেখ! থাকায় পড়িবার কষ্ট হয়। এখন 
বৃদ্ধ বয়সে চক্ষুর জোতি হাস পাইয়াছে বলির পুস্তকের- সহিত অতিরিক্ত সাদা পাতা সংযোগ 
করিতে ব্যাধ্য হইয়াছি। এইরূপে প্রত্যেক ভিষক্গণ বদি হোমিও মেটিরিয়া মেডিকার 
কলেবর বৃত্তির চেষ্টা করেন, তবে আমার সায় নিরক্ষর অপেক্ষা তাহারা এই অমৃত চিকিৎম! 
পন্থার বছ সমুননতি করিতে পারিবেন । 


_ িল্কিি ২ জিন তল্্ালীল্ক ল্িল্বম্রঞী।' 
৫১১ অর্গাজম ভ্াঁয্োলা উরহক্োজশাক (৬1015 [05০010৮ ) 


লেখক ডাঃ শ্রীঅনুকূলচন্দ্র বিশ্বাম এইচ, এল, এম, এস্‌। 


০ 








আমর! দেশে (পাঙাগায়ে ) ব'সে হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা| করে থাকি, রোগী 
পত্রও ঢের জোটে। কিন্তু যে সব ওষুধ সর্ব! সকলে ব্যবহার করেন। প্র্যাকটীশ 
অফ মেডিসিন দেখেই তার কাজ সারি। কিন্তু হোমিও চিকিৎসার ভাল রকম বশঃ 
নিতে হলে-মেটপিয়। মেডিকা তাপ রকন পড়া দরকার । নেটারঙ্জা নেডিকাতে তাশ 
রকম গান খাকগে প্র।রহ ঠক হয় না। ইছাতে খেশ তাপ জ্ঞান খাকুলে, অনেক 
লময় বড় দরের ডাক্তারের সঙ্গে পাল্লা দিতে পারা যায়। যেসব ওষুধ খুব কম ব্যবহার 
হয় বলে কোনও কোনও বাঙ্গলা বইয়ে, তার ছুই একটানাত্র গুণ দেওয়া! থাকে। স্বপ্ন 





২২8 ... চিকিৎসা-প্রকাশ। 





. প্রয্নোজনীয় বলে বদি আমর! উহ না পড়ি বা বাদ দি, তাহলে সে দোষ আমাদেরই । 
উহাদের মধ্যে এমন মহোপকারী ওষুধ আছে বাছার গুণ এক মুখে বল! যায় না। | 

আমর! একখানি চিকিৎসা এ্যয়ক মালিক পত্রও পড়ি. না। উহ! লওয়া কেবল বাঞ্জে 
খরচ বলে মনে মরি। কিন্তু এইটীই আমাদের নন্তভুল। চিকিৎসা বিষগনক মাসিক না 
পাক্ষিক পত্রের দ্বারা অনেক রকন নুতন বিষয় জালা বায়। যাইহোক এই স্বপ্ন প্রয়োজনীয় 
ওষুধের মধ্যে অনেক ওষুধই আমর! ব্যপার করে খুব ভাল কাল পেয়েছি । সেই সব ওষুধ 
দ্বারা চিকিৎপিত রোগীদের বিবরণ আর সেই ওষুধেরই সংক্ষিপ্ত গুণাবলি কিছু প্রকাশ 
করিবার ইচ্ছায় . সর্বজন প্রশংসিত বিখ্য]ুত মাসিক পত্র “চিকিৎসা: প্রকাশেশ প্রকাশ 
রূরিবার জন্ত পাঠাইলাম। 

রোগীর নাম * ** * বয়স ২৭ বৎসরু। প্রায় ছুবংসর হলো! স্বগুদোষে ভুগছে । উপ- 
স্থিত লক্ষণ-_রাত্রে ভাল দুম হয় না। ভোরের সময় দুম বেশী হয়। সকালে উঠতে বড়ই 
কষ্ট বোধ ছয়, উঠতে ইচ্ছে করে ন। মাথা প্রায়ই ঘুরে পড়ে । রাত্রে ৫৬ বার প্রত্রাৰ 
হয়। প্রস্রাবের চেষ্টা হলে মার থাকতে পারে ন। ব্বাহেল এবৎ প্রজ্রা- 
হেল্প বেগ জিলে বীক্যপীতি ভম্ত্র । রাত্রে নালা ব্কম চিন্তা মনে আসে। 
একটু ভতত্দ্রা হলেই আ্রীলোক্ মুক্তি লাম্মনে বা কাছে: আঞ্গে 
ছেখে জীর্যযগাতি হযে আহ্। নীধ্যপাতের পরই দুম ভেঙ্গে যাঁর। মনে 
আদৌ শান্তি থাকে ন]। মন বড়ই শস্থির। সব সময়েই মন মর! মত হয়ে থাকে । খিদেও 
খুব কমে গেছে । স্বভাব খুব খীটু খীটে। ্ 

পূর্বে মাঝে মাঝে চারন|। (0170177 ) ফক্ষরিক এালড, (১০10 10105 ) ব্যবহার করে 
ছিল। প্রথমে “বশ কলও হতো । তার গর ওতে আর ভাল ফণ ন| পেয়ে, প্রায় ১ মাস 
কবিরাজী ওষুধ বানহার করে, কেবল ক্ষুধা বুদ্ধি ছাড়। আর কোনও উপকারই পায় নাই । 
এই সব কণা স্তনে, তার মধো প্রস্রাব বাহোর বেগে বীর্যপাত । আীপোক সহবাস স্ব দেথে 
বীধ্পাত। কেবল এষ ছুটী লক্ষণের উপর নির্ভর করে তাকে ভারোলা ট্রাইকোলার 
(1012 10910 247 ) ২৮ এক ফোট। মাত্রায় সকালে একবার ও সন্ধ্যায় থকধার 
সেবনের জন্য এই হিসাবে তন দিনের €বুধ দিলাম । : 

ওষুধ দেবনের পূর্বে রাত্রে কোনও দিন ছুবাৰ কোনও দিন তিনবার বীর্য পাত হতো। 
দ্বিতীয় দিন ওবুধ খাবার পর রাত্রে ঘুম বেশ হয়েছিল। রাত্রি তিনট! পধ্যন্ত ভাল ঘুম ন 
হওয়া, এবং ভোরের সময় ঘুম বেশী বেশী হওয়া 'এ ওষুধ প্রয়োগের আর একটা খুব ভাল 
সংকেত। দ্বিতীয় দিন ভোরের সময় স্ব দেখে বীধ্যপাত হবার পৃর্ব্বেই ঘুম ভেঙ্গে বাওয়াসস 
বীপ্যপাত হয় পাত 1 ঠায় দিনও এ রকম হয়েছিল। | 
:. চার দিনের দিন এ পরব অবস্থ! শুনে ২৩ দিন ওষুপ বশা রেখে দেওগা দরকার মনে করে 
ভাকে না বলে, তিন দিনের ওষুধ কেবল ম্থগার মিক্কের ৬টী মোড় রোজ হ্বার ছিপাবে 
খেতে বলে দিগাম। এ তিন ধনের মধো এক দিনও স্বপে বীগ্যপাত হয় নাই, তবে প্রজ্জাব 





ডিভি িনিিউুত ক ৭৫ ৬৫ জি উপ জা উঠ সখ পানি সা সপ উনি জি বা ওর পি আর লী এড পপির সতী 









কা ক 


বানের বেগের সময় যে বীর্যাপাত হ্তে! তা. বঙ্গও হয় না কমেও নাই। এবার ১ ছা 
শিশিতে এই ওষুধের কতকগুলি গ্লোবিউল তর়েয় করে সকালে ৪টী আর সন্ধ্যায় সময় 
 ৪টী থেতে বলে দিলাম। আর সপ্তাহে ৪ দিন ওষুধ খেয়েতিন দিনবন্দ দিয়ে হুসপ্তাহ 
পরে সংবাদ দিতে বণে দিলাম।' 

প্রথম সপ্তাহে তিন দিন ওষুধ সেবনের পর বেগ দেওয়াতে যে বীর্যপাত ছতে। ত 
খুবই কমে যায়। এমনকি কোনও বারে খুব সামান্ত প্রশ্রাবের দ্বারের মুখে লাগিত। 
আবার কোন সময় মনে হতো! যেন লিঙ্গমুণ্ডের ভিতরটী সড়. সড় (কুটুকুটু) কর্ছে, 
বোধ হয় বীর্যপাত হবে কিন্তু বীর্ধ্য দেখ! যেতোন!। দ্বিতীয় সপ্তাহে আর কোনও কিছুই 
টের পায় নাই। প্রায় মাসখানের কোনও সপ্তাহে তিন দিন, কোনও সপ্তাহে ঝা! ছদিন 
করে আর ১৫1১৬ মা! ওষুধ খেয়ে ছিল। ৩ বৎসর হলে! এরোগী আর কিছু টেরপার 
নাই। নাথ! ঘোর, ঘুম না হওয়া, প্র।ণের অশান্তি ইতারদি সবই সেরে গিরে ছিল। 
যদ্দিও মাঝে মাঝে এক আধদিন ্বগ্র দেখতে! ধকস্ত বীর্যপাত হবার আগেই ঘুম ভেঙ্গে 
গিয়ে আপ বীর্যপাত হতো না । এর জন্তে আর কোন রকম ওষুধও থেতে হস নাই। 

এই তিন বৎসরের মধ্যে ১৩টী রোগীর এঁ ওষুধ দ্বার চিকিৎসা কর! হয়। তার মধ্যের 
হন্পটা রোগীকে অন্ত ওষুধ দিতে হয়েছিল। বাকী ১১টা রোগীর মধ্যে ছজনের এরোগের 
উপর পুরোনো! বেতের ব্যামো ছিণ। এই ১১টী রোগীই ভায়োলা! ট্রাইকোলার দ্বারা 
আরান হয়ে ছিল। 

আঞ্জ কাল এরোগটা খুবই দেখা যার । আশ! করি পাঠকগণের মধ্যে যদি কেহ এ রকম 
রোগী পান তা হলে এই ওষুধটী বাবহান করে দেখেন। এবং অনুগ্রহ করিয়া ইহার ফলা- 
ফল জানাইলে বিশেষ বাধিত হইব। ইহার উচ্চ শক্তিতে বিশেষ ফল পাই নাই ২৮,৩৯৮, 
এবং কখনও ৬৯৮ দ্বারাই উপকার পেয়েছি। 





(২) রক্তপ্রআাৰ (হিম্যাচুরিয়া) রোগে নকাভোমিকা । 
( 0%0111102, ) 





নক্স যে মাতালদের অনেক রোগে বেশ কাষ করে, একথা হোমিওপ্যাথিক মাত্রেই 
অবগত আছেন। একথ। সবাইকার জান! থাকলেও এতবড় একট। রোগে নক্স যে কাঞ্জ 
করবে একা! প্রথমে মনেই ধরে না। সেই জন্তই এ রোগিটীর বিবরণ *“চিকিংসা প্রকাশে” 
প্রকাশ করিল!হ। 
এরোগীটার নাষ অপ্রকাশ রাখাই ভাল। কারণ রোগের কারণগুপি বড়ই লব্্াতনক | 
কলিকাত! কাঁশিপুরে কোমও এক আমীরের বাড়ী বসে আছি-_এমন সময় শুনিলায 
আস্থিন, কার্ষিক--৯ ৃ 


২৬ : _টিকিৎসা-শ্িকাপ । 
ক পাড়াতেই রাঃ লজ জু বনু রক্ত প্রলাব হচ্ছে। সকাল থেকে ডাক্তার 
দেখছে কোনও উপকারই হয় নাই। ৃ 

আমার আন্িয়ের অনুরোধে কবোিটাকে দেবিছে গেলা ছোকরার বন্দ ২৯1৩০ 
বৎসর ৷ কলিকাতায় কোনও মার্চেণ্ট আফিলে চাকরী করেন। কোন কারণে ছুটী থাকেন । 
রবিবারে ত সাধারণ হলিডে আছেই । একবারে সে সময় দুর্দিন ছুটী পেয়ে ছ্ছুতন চাক্‌রে 
বাবু একটু আমোদ কর্তে যান। তিনি এবং তার আরো তই তিনটী বন্ধু মিলে 
অফিস বন্দের পর আর বাড়ী ন। ফিরে কালিঘাটের ওদিকে আমোদ আহলাদ কর্তে বান। 
শনিবার রাত থেকে রবিবার রাত্রি ১২ ট। পর্যন্ত অননয়ম খাওয়া দওয়া, না পুমান, এবং 
বেশী নগ্তাদি পান ও অন্যায় অত্যাচারের পর প্রায় রাত ২ টার সময় তাহার! বাড়ী 
ফেরেন। | 

শরীর ভাল না থাকৃলেও চাকরীর তাড়ায় সকালে উঠেই গঙ্গানান যান | বাড়ীতে এসে 
কাপোড় ছাড়বার পরই ৮ট। বাজে । ৯ টার সময় তাকে আহাক্স শেষ করে বেরুতে হবে। 
কাজেই ভাত দিতে বলে তিনি বান্থে ধান । বাহ্থে থেকে এসেই বড় মাথা ঘুরছে বলে শুনে 
পড়েন। তার মাঝে মাঝে একরকম মাথ! ঘুরতে! । বাঁড়ীর মেয়ের] ছোকরার গুণ 
জানতে।। ও রকম হলে নেবুর রস মিছরির জলের সঙ্গে দিয়ে তা” আরাম বর্তে৷। আজও 
ত| তয়ের করে দিয়েছিল, রোগী সরবৎ খেয়ে খুব বিমধ ভাবে শন্দম করেন। প্রস্রাবের 
চেষ্টা না হলেও আধঘণ্টার মধ্যে ৩1৪ বার পুআ্রাব যান। 

ঘন ঘন প্রত্রাব বাওয়! এবং রোগীর বিমর্ষ ভাব দেখে তার ভ্্রী জিজ্ঞাস করেন৷ যে 
ব্যাপার কি ? কর্তা অতি ক্ষীণ ম্বরে বলেন যে, আবার রক্ত প্রতাব হচ্ছে,_-গ! হাত রড 
ঝিম্‌ ঝিম্‌ করুচে, মাথ| ঘুরচে। 

হিন্দুর ত্র, শ্বামী যতই বদ্‌ হোন না, দ্বামীর উপর যতই রাগ থাকুক না এ সময় কোন 
্্ী স্থির থাকৃতে পারে ন|। | 

কাজেই পাড়ার একজন ডাক্তারকে ডাকৃতে পাঠান | ১০॥ টার সময় রোগী ডাক্তারের 
ধ্বস্থামত ওষুধ পান। ষুধ র্যাণোপ্যাথিক। ৩1৪ বার ওষুধ থেয়ে বেলা ছটো'র সময়. 
আর ৩। টের সময় যে প্রত্ীব হয়, তাহাতে খুবই রক্ত কম দেখ! যায়। সকলেই রোগীর 
অধস্থ! ভাল বলে মনে করেন। ূ 

বেল! ৪॥ টার সময় একবারে. ধে গ্রতাৰ হয় তাতে পূর্বের স্ার খুবই রক্ত থাকে । ডাক্তার 
ধাধুর নিকট এ সংবাদ গেলে তিনি ওষুধ পাপটাইয়া সুতন ওষুধ দেন। এ ওষুধ & বার 
ধাবার প্র আমর! রোগীর নিকট যাই। তখন সন্ধা। উত্তীর্ণ হরেছে। প্রায় ৭॥ টা হবে। 
এর আগে একবার প্রশ্রাব হয়ে ছিপ। আর এখন? একবার প্রস্রাব হলো। প্রশ্রাবের 
লর। বেশ তাল করে দেখ! গেল। প্রস্রাব প্রায় ৪ আউন্স হবে। প্রশাব রক্ধে মিশানই 
বটে, তাছাড়! থানিক পরে দেখ! €গল থে, গ্রশ্াবের নিচে সরাতে কাদার মত একট! . জিনিষ 
জমে রয়েছে। যাই হউক তখন আর বোগীকে রেশী বিরক্ত করে লক্ষণার্দি, সংগ্রহের চেষ্টা 





না করে, পর্বের অভ্যাচারই যে এর এক্কমীত্র কারণ এই স্থির করে নক্সভোমিকা 
(1ব0307108 ৪০) ৩* একমাত্রা সেবন করতে দিয়ে বাকী ৬ দাগ ওষুধ তয়ারধুঁকরে দিয়ে, 
নলে দিলাম যে ২* মিনিট পরে আর এক দাগ ওষুধ "খাইয়ে তার পর প্রত্ার না দেখে 
সংবাদ ন| দিয়ে যেন তৃতীয় দাগ ওষুধ দেওয়! না! ভয়। ৃ 

রাত দশটার সময় সংবাদ পেলাম যে, আমরা উঠে আসবার পরই 'একবার প্রার আধ. 
পোয়া ান্দাজ প্রশ্াব করে । তাতে রক্ত সেই রকমই ছিল। , তার পর নময় মত ওষুধ এক 
দাগ দেওয়া হয়। প্রায় ৯॥ টার পর একবার প্রত্রাব হয় তাঁতে রক্ত খুবই কম কারণ প্রস্রাব 
তত লাগ নয়। এবার গ্রত্রাৰব করেই একটু ঘুমের মত দেখে এসেছি । সংবাদ দাত! 
নিজেই রোগীর কাছে থাঞ্বেন তাও বললেন । রোগীর ঘুম ঘেন কেহ না তাঙ্গান একথ| 
বেশ করে বলে দিয়ে আর আপন ইচ্ছা ঘুম ভাঙ্গিলে ওষুধ আর ১ দাগ দিতে বলে দিলাম। 
রোগী রাত্র ৪টের সময় জাগিয়াছিলেন সেই সময় একবার ওষুধও দেওয়া হয়। « টার সময়. 
একবার প্রস্তীৰ করেন। আমর! সকলে সে পরত্াৰ দেখলাম । মুতন -ধোয়। একথানি : 
সরায় প্রতাৰ করান হয়েছে। এ প্রান ঘোর হুলুদবর্ণ। তণানি ঝ| অপর কিছু টের পাওয়া 
গেল না । পরিমাণে প্রায় ৬1৭ আউন্স হবে। সক্গালে মার একমাত্র! ওষুধ দিয়ে ওষুধ 
বন্দ করে দিতে বলেম। 

রাত্রি ৯।* টার সময় সে প্রজ।ব হয়েছিল, সে সময় প্রস্রাব করবার সময় অত্তান্ত আল! 
এবং চিড়ীক মার। যাঁতন। ছিল। «টার সময় যে প্রস্রাব হয, তাতে যাতনা ছিল কিনা 
জিজ্ঞাসা করায় বল্লেন যে-_-৫টার সময় ধখন প্রত্াবে নসেন, তখন প্রত্রাব বঙ্তেই প্রথমে 
অতি কষ্টে বাতনার সহিত ফেৌঁট| কৌটা! করে 81৫ ফোট। প্রত্নাৰ আগে হয়ে, তারপর প্রস্রাব 
হয়েছিল। সকালে একমাত্র! নঝ্স দেওয়া হয়েছিল। এই কথা শুনে বেল! ৮টার সময় 
ক্যান্থারিজ ৩: (09176 3%) ২ নাত্র ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবনের জন্ত দিলাম । 

ক্যান্থারিজ ৩ এক দাগ সেবনের পর জালা অনেকটা! কমে ছিল। তিনি পরে 
ওষুধই সেবন করেছিলেন। সন্ধার পূর্বে রোগীর অবস্থা খুব ভাল ছিল। প্রস্রাব সহজ 
আর যন্ত্রণাও কিছু ছিল ন।। সেদিন পাণ্ড, বালী, পথ্য দেওয়া হয়। 

মস ছুই পরে শোন! গেল যে,তার ২৯২৫ দ্দিন পরে এ অত্যাচার থেকেই ধেতের ব্যামো 
(গণোরিয়া ) হয়। চেহারাও খুব খারাপ হয়ে গেছে । এখন দায়ে পড়ে অত্যাচার বন্ধ 
করেছেন। 
সকলেই বলে থাকে যেঃলোকে ঠেকে শেখে আর দেখে শেখে__কিন্ত মগ্তপাঁনের পরিণাম 
নান। রকমে এত খারাপ দেখেও কৈ কেহ তে। কিছু শিখ ছেন না? | 








২৫৮ 0 _ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ 


(৩) ডিসৃপেপ্সিয়া রোগে পেটন্বালা, বুকক্কালা; 
অল্লবমি, ঢেকুর, কাঠবমি ইতাদিতে 
রোবিনিয়। (13001018, ) 





রোগীর বয়স ৩২।৩৩ বদর । ৩1৪ বৎসর ডিন্পেপ্সিয় রোগে ভূগছেন। চিকিৎসাও 

সময় সময় অনেক রকমই হয়েছে । 'এখন টোটক! টাটকী দৈব ইত্যাদির উপরই নির্ভর 
. করেছেন। 
. কোগের লক্ষণ |_খাব|র একটু পরেই পেট ফুলে ওঠে । এমন কি মনে হয় যেন পেট, 
ফেটে যাবে। ঢেকুর উঠতে আরস্ত হয়। ২।১ বার কাঠবমির মত হয়ে বমি হয়ে বায়। 
ঢেকুরের সঙ্গে এক একবার টক জল ওঠে। পেটজালা কর্তে থাকে । সময় সময় বুকও 
অলে। য! থেয়েছে ত| খুব টক মত হয়ে উঠেধায়। পেটে মোচ ডালি বেদনা থাকে । সময় 
সময় পেটের খুব কীঁপও হ্য়। পেট কৌ-কা করে ভাকে। | 

২১ একবার এ রকম বমি হবার পর দাত এত টকে যায় যে,দীতে দাতে ঠেকলে কড় কড় 
ঝরে শব হয়। ঢেঝুরের সঙ্গে যখন জল ওঠে তখন গল! জলে যায়। রাত্রে সামাগ্ত কিছু 
আহার কল্পেও সকালে পেটের খুন ভার থাকে। ও ্‌ 

কোন কোন দিন পাল! বাহেও হতো, তাতেও খুব টক গন্ধ থাকৃতো । অগ্রকড়ার 
কাহট। প্রায়ই আল! কর্তো। য| খায়, পেটে গিয়ে তাই অম্জ হয়ে উঠে থার। সববারেই 
যে বমি হয়ে যায় তা যায় না! যেবানে বমি না ছয়, সেবাবে পেটের খুব মোচ়ানী বেদনা ও 
ত্াস্ক জাল! করে। 

এ রকম যাতনায় তিনি আজ ২৩ মাগ ভুগছেন। যোয়ানের জল, সোড1ওয়াটার খুবই 
থেয়েছেন। এছাড়। তিনি ক্যালকেরিয়া, নঝা, পল্স, কার্রবোভেজ, লাইকোপোডিয়াম 
খেয়েছেন। এ কষ্নটা ওষুধের মধ্যে কেবল লাইকোপডিগাম আর কার্ধোভেজ দ্বার! একটু 
উপকার পেতেন আর কোনও ওষুধে ফণ হয় নাই। যাঁতনাদি খুব হলে আগে সৌঁড। ব 
ঘোয়ানের জল খেহেন। তাতে আর কোন ফল ন! ছওয়াতে কোন ডাক্তারের উপদেশ মত 
হোমিওপ্যাথিক ওষুধ ব্যবহার করেন। কার্কো ৩* আর লাইকে! ৩০ তিনি সর্ধদ। সঙ্গেই 
রেখেছেন । - ্‌ 

খাবার পন পেট খুব ভার ও পরিপূর্ণ বোধ হলে, পেট ফ'াগ বোধ হলে, মনা মনা! বেদনা 
করলে লাইকে। ৩* থান। ূ 

খুব চড়চড়ানি পেট ফাপ! একশে! বার অন্্ ঢেকুর ওঠ1, টক, জল মুখ দিয়ে উঠলে 
কার্বোডেজ খান। কখনও ছুটী ওষুধই পধ্যায়ক্রমেই ২৪ বার খান 


হোমিওপ্যাখিক চিকিৎসা ২৫৯ 





| যাই হোক রোীর এই ইতিহাস শুনে পেদিন সাকে কোন ওষুধ দেবার ইচ্ছা না 
থাকলেও, তার বিশেষ জেদে পড়ে ছুটী সাল্ফারের ছোট বড়ি দিয়ে ছিলাম । ওষুধের নাম 
তাকে রলি নাই। 
পরদিন সকালে তাঁকে রোবিনিয়া ২ (1২9৮1718 2%) সুগার অব. মিক্কের সঙ্গে 
মিশাইয়! তিনটা মোড়! করে সকালে একটা ছুপুরের সমর আহারের পূর্বে একটা, আর 
সন্ধ্যার পর একটী থেতে বলে দ্রিলাম। পদ্দিন কোন সংবাদ না দিয়ে দিনের ওষুধ ঠেসে 
পাঠিয়েছেন। যাকে পাঠিয়েছেন তার কাছ থেকে কান বিশেষ খবর পেলেম না । তবে 
এইটুকু জান্তে পার্লেম ধে, রাত্রে অন্ত দিনের মত ততে! আই চাই, হেউ, ঢেউ করেন নাই। 
আঞ্জ কোন কারণে ৭টার ট্রেণে কলিকাতা যাবেন, কান নন্ধ্যার গাড়ীতে বাড়ী মান্বেন, 
তাই আঙ্তে পারলেন না। হছদিনের ওযুধ চেয়েছেন । 
যাই হোক কতকট! উপকার হয়েছে শুষ্টে এ ওযুষধই ৬ মাত! মোড়া করে হুদিনের 
দিলাম। 
এই ওষুধেই তিনি নেশ সুস্থ ভয়েছিলেন। আাগে যা খেতেন তাই অন্বল হয়ে উঠে 
যেতে। এবং আরে! অনেক যাতন! হতো । এখন ছুটী খেয়ে বাচছেন । এই রকম অন্বলের 
জন্ত তিনি মাসখানেক ভাত থাওয়! ছেড়ে দিকে) ভুধ, গৈ, সা, ইত্যাদি খেতেন। ' তাও 
পেটে থাকতে! না। কিন্ধ রোবিনিয়া ভার "শেষ টিপকার কবেছিল। 'এ রোগীটীকে 
ইছার ২১ শক্তি দার! চিকিৎসা! করেছিলাম । কিন্ধ হার ৩৯, ৬২ দ্বারাও বেশ ফল 
পেয়েছি । ৬%এর দ্ধ ন্বচ্ার কবি নাঈ। পাঠসকগণ উচ্চ শক্তি পরীক্ষ। করিয়া দেখিতে 
পারেন। ্‌ 
| ডাঃ-_-শ্লীমনুকুপচন্্র বিশ্বাস 


(0গ্শরল্ল্রিভ-স্পজ )। 7? 
মান্তবর | | 
রীযুজ চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক-- 
মহাশয় মাহ্যবরেষ-_ 

মহাশয়! বর্তমান বর্ষের ৪র্থ ও ৫ম সংখ্য। (শ্রানণ ও ভাদ্র) দুই মাসের চিকিৎসা-প্রকাশের 
'জআন্ত আপনাদের যত্ব সার্থক হইয়াছে, বিশেষতঃ কাপাজর প্রবন্ধে শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় মহাশয়ের 
গবেষণার সমধিক প্রশংসাহ। আমি ফেসিয়েল প্যারালেপিস্‌ ও স্টিকনিসস সম্বন্ধে ক্ছ লিখিতে 
ইচ্ছ৷ করি, মহাশয় মুদ্রিত করিয়। বাধিত করিবেন । 


ফেসিয়েল প্যারালেসিম্‌ ও স্টিকনিয়া। 
এক কথায় বলিতে গেলে বাতব্যাধ টিকিৎন! ডাক্তাবিগের ভাত ছাড়া ব্যাধি, 
যে দেশে একক্ন সামান্ধ অভিজ্ঞ কবিরা্ও আছেন ত্পায় প্রবীন ডাকার বর্তমান 





ই৬৬ টি 





.বঠিকিহসা-প্রকাঁশ । 
 খাকিলেও প্যারালেসিস, কেস" ভাতার পঞ্চিত্যাগ করিয়া কবিরাজের নিকট যারেই।, 
খআবাজ দশ বদর হইল এটি কেস _জাভীতে কর্াকার 'এবং আজ ছয় বৎসর হইল একটি 
কেস--জাতীতে মাধাকর ফেসিয়েল প্যারালেসিস্‌ দর! আক্রান্ত হয়। প্রধোমো ক্কাট পুরুষ, বয়স. 
অনুমান ৫৫ বংসর,দ্বিতীযট ভ্রীলো ক,ব্রল অগ্নাঞ্গ ৩৬ বংপর । হুইটি রোগীঈ প্রথম কর্বরালী 
চিকিৎসার অধীন থাকে | কোন উপকার না পাওয়ায় আমর শরণাপর হয়; আমি প্রথথে 
কর্মকার রোগীর নিকট আহত হই, বাহ্রৃষ্টিতে দেখিতে পাই ষে, তাছার ঘুখ দক্ষিণদিকে প্রান 
এক ইঞ্চ বক্র হুইয়াছে। গরিব! বাঁচির করিতে বলায় জিহ্ব| ঠিক প্বূপ বক্রভাবে বাতির 
করিতে সমর্থ হয়, চক্ষুর পিউপিল প্রসারিত, নাড়ী অপেক্ষা রুত স্থুপ, কিন্ত অর নাই, স্বাস্থ্য 
ষোটের উপর ভাল। বরু নল বার সোণার কাঙ্জ করায় তাহার এ হুর্দশা ঘটগ্লাছে। আমি 
তাহার চিকিৎসার ভ।র গ্রহণ করিলাম, চিকিৎসকের চিকিৎসার ভার গ্রহণ কর! খুব সহ্গ 
কথ! কিন্তু চিকিৎল। নিষ্পন্ন করাই কঠিন'; আচনক চিকিংস। গ্রন্থে উল্লেখ আছে, পারালেসিস. 
অঙ্গে ঠ্রীকনিয়! হাইপোভার্দিকেপি ব্যবহার কার্ধাকারী-_শামি সেই পথ অবলম্বন ন। করিয়। 
লিনিমেন্ট এমোনিয়। এক আউব্দের সহিত লাইকার ষ্টিকনিয়। হাইডোক্লোর ২ ডাম মিশ্রিত 
করিস বাহ্‌ প্রয়োগের ব্যবস্থ! করিলাম, এনং ফোমেটেশনও এ সঙ্গে চাঁলাইনে বলিলাম, 
আভ্যন্তরীন হোমিওপ্যাথি বেলেডোন! ৩* পক্তি দিনে ২৩ বার খাওয়ার বাবস্থা করিলাম এই 
উপায়ে রোগী এক সপ্তাহের মধ্যে আরোগ্যোনুখ হইল । পরে ২1৩ সপ্তাহে সম্পূর্ণ আরোগা- 
লাভ.করায় দ্বিতীয় রোগী গ্রহণ করিতে আমার কোন চিন্তার কারণ উপস্থিত হইল ন। 
এবং প্রীরূপ অল্প সময় মধোও দ্বিতীয় রোগীও আরোগালাস্ভ করিল, তৎপর বাহা প্রয়োগ জন্ত 
আমি পারালেলিস্‌ কেসে লিনিমেন্ট এমো নিয়! এট স্রীকৃনিয়া উক্ত কর্মল! মতে আরও ব্যব- 
হাঁর করিয়৷ আশাঞ্ছরূপ ফল পাইয্াছি ৭ চিকিংসকগণের নিকট গামার বিনীত প্রার্থন। অবস্থ! 
বিবেচন! করিয়! গ্রত্োক চিকিৎসকের উচিত যে মানবশনীরে প্রত্যেকটি গুঁধধের কত রকম 
ক্রিয়! প্রকাশ পাইতে পারে ভাহার পরীক্ষা কর, স্সামর! যে কেবল পু*থিগত বিস্ঞা্ 
লিঞ্গের জ্ঞানকে সীমাবদ্ধ রাখি॥। শ্রী হই এবং নিজকে কৃতার্থ বোধ করি তাহ! কখনও 
কর্তবা নে, প্রত্যেক উবধের মাত্রা ভেদে পুথক পৃথক ক্রিনা প্রকাণ পান । তাহা যদি রোগীর 
'অবস্থ! বিশেষে ব্যবহার কর। যায় তাহা! হইলে কত বে অসাধ্য সাধন কর! যায় তাহার ইয়ত| 
নাই। পৃথিবীর অন্ঠান্ত জাতী কেবল তীক্ষ মনিষ! সম্পন্ন মার আমর! তাহাদের পদাহ্ক 
অনুসরণ করির। আমাদের ঠেয়ত। এতটা স্বীকার করিয়। চলিলে নিজের! ?কিদুই করিতে 
 অমর্থ হইব না। 
ডাঃ স্্রীঅক্ষয়কৃমার চক্রবস্তী, তেওড় (ঢাকা )।] 














,  আরহহারালন্যাদারারারাজারদাননরযারাচারার 


২০৯ নং কর্ণওয়ালিস্‌ সীট, গোবর্ধন প্রেসে, 
জীগোবর্ধন পান ছার! মুজিত। 





চিকিৎস।- প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সধায় 
মাসিকপত্ত ও সমালোচক | 


১২শ বর্ষ। ১৩২৬ ১ সাথ | বা ৮ম সংখ্য।। 


সস স্‌ তত তি 2০০০৪ ও ন্্ শি 
০ শিস পাপিপাাপসপপাশ। পপ ০ পা | পিপাসা রা রি চা শা পা জা, শপ পপ ও ০ ৮ ক 


বিবিধ 


্র, পল্সোগে_পাইলে 1ক্া্লিলি | ক্র,পরোগে আগ্কাপল অনেকেই গ1ই- 
 ঞোকার্পিন ব্যবহার করিতেছেন । নিষ্বোগ্ত ব্যবস্থাগ্সারে প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 


পাওয় যায় )-- 
1২০, 
পাইলোকার্পিন “৭ ২ গ্রেণ। 
ওয়াইন অব ইপিকাক ***' ২ আউন্ন। 
ফলু£ড একস্রান্ট মব ইউক্!লিপ্টাস ৩২ ডাম। 
নিবাঁপ টোলু এড. ৪ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ বসর বঙ্গ শিশুকে ১6: চামচ মাআায় অন্ধ ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করাইবে | € 1161791 131101, ) | . 


স্পহ্য। ক্ষত লব বেভ তোল কোগে-ক্যাুল আইল | চিকাগোর 
গ্রেস বিটারেণ হাসপাতালে খধ্যাক্ষতে ক্যাষ্টপ্ অইল উপধষোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়। 
থকে । নিম্নলিখিত বাবন্শ্ুযাযী মপম প্রস্তত কারয়া ব্যবহার করিতে হয়| 


1৩০, 
ক্যাষ্টর অহন ১১8৯ গ্রাম। 
জিঙ্ক অক্প(ইড ১১ 8* আমা! 
বাললম অব পের 635 ১৩ গ্রাম। 


একত্রে মিশাইয়। লইবে! স্থানিক বান্হার্ধা | 


শব্ুঃণ্ শপ্গিনত্ে স্নিলাহ্মোন্ন । তরুণ সঙ্দিতে লি্গামোন প্রয়োগ্র ছারা, 








৮২৬২ দি চিকিৎসা- প্রকাশ। 


৫ ২৬৯৩ ভা সিডি তি ৬ এ ৯৪৮ তত টি * স্পা রি পিট সি সতত উঠতো সি ৬ 





4 কত এ আট ২৫ স্্চ জি সি ৬  - পি) 


বিশেষ উপকার পাও; বাছ। ২৫ মিনি মাত্রায় স্পিরিট অ অব ব লিনামোন এ এক উন 
ঈবছুষ্ত জলসুহ সেবন করিবে । € 171500155] 0601070, ). 





পঞ্পোল্তিস্সা রোগে কেশ । € সরকারি ) আমেরিকার ডাঃ 

, ৬৬, টমাস, এম, ডি মহোদয় কোন টিকিৎস! বিষয়ক . সামগ্রিক পৃত্রে লিখিয়াছেন যে, 

“আছি প্রমৈহ রোগে ক্লোরেজেন প্রয়োগ দ্বার! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। ৪০্টী গণোরিয়া 

 রোগীচে ইহার 0, ১২৫--০, ২৫ পাসেন্ট সলিউসন বাবহার করিয়! প্রায় সকল রোগী- 
গণকে আরোগা করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম 1» 





শহ্ছম্ুত্র লোগে এডক্িনশলিন ল্লোক্সাইভ | ভায়বেটাস ইনসি- 
পিডাস বা বহুমুত্র পাড়ায় সলিউসন এডরিনালিন ক্লোরাইড ( ১*** এ ১) ৭--১* মিনিম 
মারার সেবন করাইলে |বশেষ উপকার পাও! বাযস। (17760) 1160108] 191181 
91১16, 10907, হ1. 1712.) ূ্‌ 





কাম্বধশ্ুল শীড়াস্্-ভ্রেনোপ্পলিক্নিল্লাইজ ॥ ডাঃ আর, ডি, পিংহ ৃ 
তাহার একটা প্রবন্ধে পিখিয়াছেন যে, কার্ধঙস্কল রোগের প্রথম।বন্থায় ফেনোমনিসিরইড 
(ফেলল ৪ ভাগ ও গ্লিসেরিন ২ ভাগ একত্রে মিশাইয়। ) একটু গরম করিয়। ২।3 ফো 
অপস্বাচিক প্রঘোগ করিলে শীপ্রই উপশমিঠ হই থাকে । (071187 170০010৭1 
৮০০০৫ 18179 1915.) 


জসিিরতিরি রাজি 


ভিল্কি- না-ও ন্কচন্লঞা | 
পাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন সপ্দির চিকিৎসা । 


( লেখক--ডাঃ ারাখালচন্দ্র নাগ। ) 
টিনটিন রিতা 
€ পুর্ব প্রকাশিত ২১১ পর হইতে) 
' যে সকল পুরাতন রোগীর লক্ষণ সমূহ তত তরুণ নহে কেবদ্মাত্র বদিন থাকিয়। কষ্টকর 
হুর এং যেসমপ্ত কোগী ৰাযু প্রকৃতি বিশিষ্ট তাহাদিগকে কঠিন বিরে5ক পানীয় ব্যবস্থা 
| দিক মৃহ ক্ষাণ জল দেওয়া! উচি | 'এজন্ত কিসিপ্রেন ওয়াটার উপযোগী, কারণ ইহাতে 
বাম্পাকারে সো.ভগ্গাম ক্লোরাইড থাকে । পাকাশয়ের পুরাতন প্রদাহে রসম্রাব সামান্ 
হুইলে ডাঃ ইওয়াও বলেন যে,ষগ্পী ক্লোর|ইড অব সোভিয়!ম জল ব্যবহার কর! যাঁর, তাহা 
হইলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। খনি জল' ন! গলে ১ পাইণ্ট ভিষ্টল্ভ ওয়াটার 


| ডে ৬০৫ ) 


১ পরার হর ্্ « স-- শপ * থ » সপ শি, ৬ ও স্পা ও ০. 


এসপি টি এর নর রে ওত “৬ সা 





পর এলকালাইফ্যাল: এড কোং ও প্রস্তুত একটা নৃতন ওুধধ। 






পাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন সর্দি চিকিৎস! | চি 






সবলে জর িতিগ সি উনি ক তত 05474554585 ৯ এ ০৯. গসিপ পি ত স্পট কি ই ৬5 ভিটা দি উন সি জা 


৪ ৪ ডাম সোডি ক্লোরাইড দিশাইয়া ১ আউন্স মাত্রায় পান করাইলেও উপকার পাওয় বায | 
ইহার সহিত সম পরিমাণ উষ্ণ জল মিশাইয়। সেবন করাইলে ফল আর.$ ভাল হুইয়া থাকে। 

গাউটা ধাতু গ্রস্ত রোগীগণ্শকে ঈষদুঞ্চ জলে সোডি বাইক মিশা! সেই জল গ্রাতি 
বার ভোজনের অর্দ বা এক ঘণ্ট। পূর্বে এবং শয়ন কাপীন পান করিতে দেওষ। ক্ভখায। 
সোডিয়াম কার্বনেট ট্যানল্টে (৫ গ্রেণের ) ঈষদুধ্। লস গেখন করাইলেও উপকার 
হইয় খাকে। ইহাতে ছুইটী উতদ এ সাধিত হয়, প্রথম: আগে থে আহার করিয়াছিল 
তক্জন্ত পাকা দয়ের অবশিষ্ট সধিত শ্লেখ। ধুইয়! বায় ও পাক|শয়ে অমন।থিক্য বর্তমান 'থাকিলে 
তাহা! নষ্ট হয় এবং স্থাস্থাকফর পাকাশয়িক রদ লিঃসরণ বুদ্ধি করিয়া পরিপাক কাধ্যে সহায়ত! 
করে। 

পাঞ্চাশয় মধো যাহাছে কোন প্রঙ্গাবে উৎলচন কিয় রা ন। পার এবং হইলে তাহা 
যাহাতে দূর করা হফ, মেইরূপ উধপার্দ বানছার। করা উচিত। এগ্সন্ঠ টাইকে! পেপেছিন 
ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হয়| ইচ1 নিয়ো জপে দে এমা টি পারে। 

১। 1২০, 


টাইকো-পেপেযিন ০ ০ ডাম। 
সোড! বাইকার্ক ১১০ গ্রেণ। 
টীংচার রিষ়াই ১৮ ১৫ মিনিম। 
টাংচার কলঘ। ১১০ হ্ভাম। 
একো য়া ক্লোরোফর্শ এড ১১ আউন্ল। 
মিঃ--একমাত্র। । আহারের পূর্বে প্রতাহ ৩13 বার সেৰ্য। 
২।| 1২9, 
টাইকে1-পেপেকিন ১ ১ ডাম। 
শ্পিরিট ক্লোরোফর্ব ০০১৯ মিনিম। 
ফ্ুইড একট্রর অব জেনমিয়েন কো: ৫1১. 1). &, 0) ১৭ মিনিম। 
একোয় ঞ্ড ১১১ আউন্দ। 


মিঃ--একমাত্রা। আহারের একঘণ্ট। পুর্বে সেবা । 
উত্ত উন্দেষ্ত সাধনজন্ত ডাঃ বাণিয়ো মাছে খাইমল বা।কিয়োজোট ব্যবহারের বিশেষ 
গ্রশংস! করেন। নভিনি ইহাদের গ্রয়োগ জন নিষ্বোক্ত ব্যবস্থ! হুইটী অনুমোদন করিয়াছেন। 
যথা--_ 
১। 1২৩, ৃ 
থাইমল ১০৯১ গ্রেথ। 
পঙ্ভ সোপনিস ১০ ২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ভাইনাম রেকট--আবহ্টকমত । | 
মিঃ__বাটিক! প্রস্তুত কর। একটী বটাক। মানায় আহারের পরক্ষণেই ২৩ বার-সেব্য। 


কি ইত 








২৬৪ . (িকিতসা-প্রকীশ। 


স্লা এ - 5৪ ৯৪ সত 2৮ ৩১০ 





২। ক্রিয়োঞ্জোট বটীক। 


০, র 
ক্রিয়েজোটাই পি ৮৮ হু গণ । 
পলভ রিয়াই ০, ? 
পলন্ড কণম্বা ০ প্রাতোক ১০ ১২. তগ্রণ। 
পলভ সোপনি* ৮১০ ই গ্রেণ। 


একত্র মিশাইয়! ১টা বটিক! প্রস্থত কর। আহারের পর প্রত্যহ ২।৩ বটিক। সেব্য। 

ক্রিয়োঙ্জোট ব্যবহারের ঢয়ে পার্ক ডেভিস এঞ্ কোংর প্রপোজোট € 21০০93966 ) 
ব্যবহার সুবিধাজনক । ইহার গ্ররিউল পাওয়া যায়। প্রতি গ্রবিউলে ১* মিনিম 'ধষধ 
থাকে । ইফার ১টী গ্রধিটল মাত্রায় আহা্রর অর্ধ ঘণ্ট। না এক ঘণ্ই। পরে সেব্য। 

অনেকে প্লাইকো-থাইমেলিন বাসছারের গ্রশংস। করেন, ইগ ১ ডাঁম মাত্রায় ভরের 
১ ঘণ্ট! পরে 'গ্রতাক ২।৩ বার সবন করাঈনে পার! ধায়। 

কেহ কেহ ক্রিয়োজোট অপেক্ষা রেসগিন এর বেশী প্রশত্স। করিয়। থাকেন। কোন 
কোন স্থলে ইহ! দ্বারা মহদৃপকার সাধিত হয়। ৫--১* গ্রেণ মাত্রায় বাবহার কর। ঘাইতে 


পারে। 


ব্যবস্থা; 
চ১০, 
রেসপিন নর € ঠ্েণ 
শ্পিরিট ক্লোরোফন্ম ও ১* মিনিম। 
সিরাপ অরেনসাই ৯৭ ১ডাম। 


একো য়! অরেনমাই ফ্রোবিম এড ৮১ আউন্স । 


মিঃ-একমাত্র। ।-- 
নুগার অব মিত্ক সহযোগেণ রেসপিল দেওয়! যাই দ পাবে। 


ব্যবস্থ1।-_ 
৩, 
বেদপিন ৮৩৪ ৪ ত্োএ। 
লাাকেটে।-পেপটান ১০৩ শ্রেণ। 
নুগর অব মি ১০১০ গ্রেণ। 


ঞকনে। এক পুলিয় | 'মাহাপের পৰ সেব)। 


কো্টবন্ধ সহ গাঁকাশয়িক সন্দিতে ডং ঈয়ে। নিয়ে জরূপে বেগধিন প্রয়োগ করিতে 
্‌ উপদেশ, দেন! 


এড সঃ কপ গা "৪ জন জা সপ এস০ শসা প্র চর পপর 
৮৯ -% শজ কাত ড শি ত্বক 





পাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন সর্দি চিকিৎপ1। ২৬৫. 


সা ও পপ 7৭7 
ত এ ১৭১2৩ ৩৩ রে 


1২৬, 


(রেসদিন পিওর ১ ইডাম। 
টাংচার রিয়া ১ ইইডাম। 
এসেন্স মেস্থপপপ রি ১ডাম। 
সোড়ি বাইকার্দ হী ২ ডাম। 
ইনফিটজন রিরাই এড ১ ৬ আাটিনা। 


মিঃ_-মর্দ আউন্ন মারার ২ ঘণ্ট। মন্থর সেনা। 
কোষ্ঠবন্ধ সহ পুরাতন পাকশয়িক সন্দি:হ আামি নিয়লিখিত বাবপ্তানুসারে রেসলিন প্রয়োগ 


করিয়া! বিশেষ ইপকাঁর পাইয়ছি । বগ- 


1২০, 
রেসপিন ০.১ ৩ গ্রেণ। 
কাাস্কাবা ইনাকুয়ে্ট ২১ মিনিম। 
সোন্ড! বাইক ১১ হণ । 
একো য়! টাইকে।ট'দ ৫ ১ মাইিশ। 


মিঃ-একমারা। | গ্রত্যগ ৩ নার সেব্য। 

এনপ স্থলে টাইকোল নাম ৪ষধটি অনেকেই বাবহর করিয়। থাকেন। 
১ ডাম মাত্রায় বাবছত ভয়। ইহার প্রঠি আউন্সে ১০ গ্রেণ সোডিয়াম বেগায়েট, 
২ গ্রেণ থাইমল, ই গ্রেণ মেম্থল। ৯ মিনিম ইউক্যাপিপ্টাস +১২ মিনিম উউছ্েনল, £$ মিনিম 
বর্ণিল এসিটেট ও ৬* মিনিম গ্রিসিরিন শাছে। 

ষেসকল রোগীর অধিক পরিমাণে পাকাধরের উন্তেজন। বর্তমান থাকে, এনং তজ্জন্য 
আহারের পর পেটে বেদন। অনুভব হয় ও গাবমি বমি করে এবং মুখ দিয়। জল উঠে ও 
বৃকজ্বাল! করে, তাছাদের পক্ষে বিসমাথ ঘটিত গুঁষধ বিশেষ উপকারী ; এতদর্থে বিসমাথ সাব- 
নাইটে, কার্বনেট এবং অক্ষি ক্লৌরাইভ বিশেষ উপযোগী । বিসমাথ্ঘটি ত ওষধ প্রয়োগ করিলে 
পে কেবলমাত্র পচন নিবারণ ও অল্লনাশ হয তাহ! নহে, ইহার! পাকাশয়ের শরণ ও রক্- 
পূর্ণ গ্লৈন্মক বিল্লিহে সক্কোচক গুণও প্রকাশ করে? এবং উহার উপর একটা কৃত্রিষ 
আচ্ছাদন প্রদান করিয়। থাকে; ইহাতে উত্তেজন। উপশম হইতে দেখা ষায়। বুকজাল। 


ও আক্লোদগ।র নিনাবণ জন্ত ইহার পহিত কোন ক্ষার উধপ মিশাইরা দেওয়। 


হইতে পারে। 
এতদর্পে ডাঃ বাঁর্ণিয়ে। সাছেৰ নিয্োক বাবস্থা! দুইটা মন্ূমোদন করেন। 


১। 1২6, র 
বিশমাথ সাব নাইট্রেটান 


ম্যাগনেশিয়। পণ্ডারোশী শ্রতোক ৫ গ্রেণ। 


_. ফোডিয়াই বাইকার্ক 
একত্রে এক পুরিয়া। প্রত ৩বার সেব্য। জ্থবা_ 


২৬৬ “ চিকিতনা-প্রকাশ। 





ক ৯ পেশি শি 


২। 1৩, 


বিসমাথ সাব নাইট্রাস কিা মক্সি ক্লোরাইড ১* গ্রেণ। 
ম্যাগনিসিয়া পগডাবোণী ৪ ৫ স্কেণ। 
সোডিয়া্ট বাইকার্ব সা ৫ গোগ। 
মিউসিলেজ ট্রাগাকাস্থ ”** ১ ড্শম। 
একো য়া মেহ্ুপিপারিটী ট ১আইদ্স। 


মিঃ একমাত্র।। আহারের অর্দদ ঘণ্ট। পূর্বে দিবসে তিনবার সেব্য । 

বেদনা নিবারণ ও বমনোদ্ধেগ শান্ত করিতে লাইকর বিসমাথ কো: কাম পেপসীন 
( হিউলেট ) ১ ডাম মারায়, মথব! মিকৃশ্চ,র! পেপ্পীন কোঃ উইথ বিসমাথ বিশেষ 
উপযোগী । ইহাতে পেপসীন, লাইকর নিসমাথ, টিং নক্সভমিক1, ডাঈলিউট হাইডে]- 
সিয়ানিক এসিনড, টীংচার ওপিয়াই ও ক্লো্রক ইথার আছে। মানা ২--১ ভাম।"প্রহাহ 
৩ বার সেবা। 

ডাঃ বানিয়ে! সাহেব এই উদ্দেশ্টে নি্বোক্ত মিশ্র ব্যবস্থ! করেন। 


৩) [২০, 
বিসমাথ কার্ব ঠা ১০ গ্রেণ। 
এসিড ছাইভেসিয়ানিক ডিল :* ৫ মিনিম। 
লইকর ওপিয়াই সিডেটাস ১৯, ৫ নিল্দু। 
মিউদিলেজ ট্রাগাকাস্থ "** ১ ডাম। 
একো মেস্থিপিপারিটী এড হী ১ আউন্স। 


মিঃ একমাত্রা। শাহারের দ্ধ ঘণ্টা পুর্নে অথবা! বেদনাক্কালে। 
(ক্রমশঃ )। 


স্ব ল্নাত্জম্শ্র 1. 
1$718-18781" 


লেখক-ডাঃ প্রীরামচন্দ্র রায়) সাব এপিট্যাণ্টপার্জন । 
( পূর্বপ্রকাশিত ১৭৭ পৃষ্ঠার পর &ইভে) 


শ্রশ্টিমোনিস্েল লাডিত্রাম ভীতিউ ছার অশর নাম সোডিগান্‌ 
এনটিক্‌ বা পরিমান সপ্ট। ইহাকে সাধারণতঃ “পোডিগাম্‌ সপ্ট*ও কছে। ইন্জেকৃণনের 
- জন্ঠ রাপায়ণিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ সোডি্াম্‌ এপিটিকৃই ব্যৰন্ধত হয়। 


কালাদ্বর। ২৬৭ 
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দত তাত দলরিসিপট সিসি তি সী সি সি 


০োভিক্সাম অমিডিক [সদ প্রস্তত-প্রণালী ও 
ক্রি । টার্টার্‌ এমিটিকের ন্যায় শহকর! ৯৮ ভাগ পরিক্রহ জলে ২ ভাগ সোডিয়াম্‌ 
এমিটিক যোগ করতঃ ইহাকে ইন্জেকৃশনের উপযোগী করিতে হয়। এই 'উধধের ইন্‌- 
জেক্শন প্রন্তগ-প্রণ।লী ও মাত্রা ঠিক্‌ টার্টার্‌ এমিটিকের মত। 

আমম্গ্রিক্ত প্রক্সোগি । পরীক্ষা ঘর! জান! গিয়াছে যে, টার্টার্‌ এমিটিক অপেক্ষা, 
সোডিয়াম এমিটিকের ক্রিয়। ঈবৎ মৃছ। ইন্জেক্খন জন্ত বদিও টার্টার্‌ এমিটিক বছল 
পরিমাণে ব্যবহৃত হইতেছে, কিন্তু সোডিয়াম্‌ এমিটিকের মআদরও কম নহে। অনেক স্থলে 


যদিও দেখ! গিয়াছে, সোভিয়াম্‌ এমিটিক্‌ দ্বারা রোগার জ্বর বন্ধ হয় নাই, পরে পটাশিয়াম্‌ 
এমিটিকের ২৪টী ইন্জেকৃণনেই ফল হইয়াছে, তবুও ছ্র্ববপ, রকুশুন্ত, শোথগ্রস্ত রোগীর 
ইন্জেক্শন দিতে সোডিয়াম এমিটিকই উপযোগী । তৎপর ধীরে ধীরে রোগীর সর্বাঙ্গীন 
উন্নতি সাধিত হইলে পর পটাশিয়াম এমিটক্‌, ইন্দেক্শনণ দেওয়াই সঙ্গত। যেখানেই 
দেখিবে রোগী এত দুর্বল যে, দাড়াইলেও মুচ্ছিত হইয়। পরিবার উপক্রম হয়, পাল্সের 
(নাড়ীর ) বিটগুলি শতি ঘন ঘন--.এমন কি, গণনা কর! দান হইয়া উঠে, এবং শরীরের 
উত্তাপেক্ন নহিত নাড়ীর সমত। নাই, সেরূপ স্থলে ইন্ধেক্শন দিতে হইলে, সোভিয়াম্‌ 
এনিটক্‌ ইশ্নেকৃখন দেওদাই সঙ্গ ত। এন্রপ স্থলে পটাশিয়াম এমিটিক্‌ ইন্জেক্শন দিলে 
সঙ্গে সঙ্গে নান! উপদর্গ আলিয়া উপস্থিত হয়। ডাক্তার মুর বলেন যে, এরূপ স্থলে অন্ততঃ 
৩ সপ্ত/ছ অন্ভীভ না হইলে, এন্টিম টার্ট ইন্ঞেকৃশন দিবে ন|। 

অনেক সময় বাধ্য হইয়া এট্টিঘণির সাবকিউটেনিয়াস্‌ এ৭ং ইন্ট্র-ম্যা।পকিউলার 
ইন্ঞেক্শন দিতে হয়। এরূপ স্থলে সোডিয়াম্‌ এমিটিক ইন্জেক্শন দেওয়াই সঙ্গত। 
কারণ পটাশিয়াম্‌ ও লিখিয়াম্‌ এশিটিকে ধেরূপ যন্ত্র! হয়, সোডিয়াম্‌ এমিটিকে ততট! হয় ন!। 
আবার পটাপিয়াম্‌ এমিনিকের দ্রব প্রপ্তত করিয়। রাখিণে যত সত্বর ন্ট হইয়! যায়। সোঁডি- 
গাম এমিটিক্‌ তত শীগ্র হয় না। তবে সোডিয়াম এনিটিকই হউক মার পটাশিয়াম এমিটিকই 
হউক, সব ইনঞ্জেকুশনই সগ্থ সগ্ প্রস্তত করিয়। ব্যবহার কর। উচিত। কারণ এ সব 
ইন্জেক্ণনের ওষুধ একটু খারাপ হইলেই রে।গীর দেহে কুফণ উৎপাদন করে। ভাক্তার 
ব্রহ্মচারী উল্লেখ করিয়াছেন যে, তিনি কতিপয় স্থলে সোডিয়াম এমিটিক্‌ ইন্জেক্ণনের পর 
ভ্লানক মাথার যগ্রণা, ফিট ও বৃক্ধচ প্রদেশে বেদনা হইতে দেখিয়াছেন। ডাক্তার মৃর 
তাহার পুস্তকে এরূপ কোন কথার উল্লেখ করেন নাই। এ পধ্যনস্ত আমরাও ওরূপ কোন. 
হুর্নক্ষণ লক্ষ্য করি নাই। সম্ভবতঃ অত্যন্ত অ্ধক মাত্রার দ্রন্তই ওরূপ দর্থটন। হইয়! 
থাকিবে । অনেক সময় ৫দধা যায় যে, অনেক সবল রোগীও পটাশিখাম্‌ এমিটক্‌ সহ করির্টে 
পারে না? ইন্জেক্শনের পরহ ভগানক বমন, হিক্ক! ইত্যাি উপস্থিত হর, কাহার কাহারও 
ব। ধমবন্ধ হইয়া আঁন। শাত্র। হান করিয়াও কোন ম্থবিধ। হন্ন না দেখ! যায়, সেই সমস্ত 
রোগার পেভিগাম্‌ এন্িটকু বে সহা হপ়। আমরা কঠিপর ক্ষেত্রে পটাশিয়াম্‌ 
এমিটিক্‌ বাখহাবে হ'ল পাই নাই, পে সোডিগাম্‌ এমিটিক ব্যবহারে সুন্দর ফল হইছে |. 
নিযে কয়েকটা উদাহরণ দেওয়া হইল । | 


অগ্রধায়ণ--ং 
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প্রথম রোগী )__সতীশচন্দ্র হালদ।র, নিবাস পাঁবনা, সাঁতবাড়ীয়।। বয়স ২২ বংদর। 
প্রায় ১॥ বৎসর কাল কালাজ্বরে ভূগিতেহিল। ১৩২৫ সন্র কান্তিক মাসে এই রোগী 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন রোগী অত্যন্ত দুর্বল, প্লীভাতে প্রায় সমুদয় উদর একরূপ 
পুর্ণ। যক্কৃতও প্রায় দ্বই ইঞ্চি এন্ধিত। রোগীর শরীরের বর্ণ অতান্ত কালে! হইয়। গিপলাছে। 
জর ২৪ ঘণ্ট। লাগিয়৷ থাকে। পুর্বে কবিরাজী, হোমিওপ্যাথিক এবং ফ্যালোপ্যাথিক 
চিরিংস। হয়, কিছুমাত্রও ফল দেখা যায় নাই। এই রোগী কালাজর বলিমন! স্থির করতঃ 
প্রথমতঃ পটাশিয়াম এশিটিক ইন্জেক্শব দেই। রোগী অত্যন্ত “দুর্বল জন্ত ২ পি, দি, 
হঈতেইন্জেকৃ্শন আরম্ভ করি। ক্রমে ধাঁরে ধীবে ২ সি, পি, পর্য্যন্ত মাত্র! বৃদ্ধি করিলাম । 
ইহার অতিরিক্ত আর মাত্রা বৃদ্ধি কর। গেল ন|। ঈন্জেক্ণনের পরই রোগী অত্যন্ত 
ছুর্বল হইয়। পড়িত এবং বলিত, বেন তাহার, দম বন্ধ হইর| আলিতেছে। ৭টা ইন্জেকৃশন 
দেওয়! হইল, দেরূপ ফল কিছুই দেখ! গেল না। তৎপর ইহার পরিবর্তে সোডিয়াম্‌ এমিটিক্‌ 
১ নি, দি, হইতে ইন্ঙ্ষেকণন দিতে আরপ্ত করিলাম। . ১*টী ইন্জেক্শানে রোগী আরোগ্য 
হইরাছিল। এ রোগীতে পাচ সি, সি, অতিরিক্ক ওুধধ ব্যখ্যত হয় নাই। সোডিয়াম 
এমিটিক্‌ ইন্জেকৃগন কালীন রোগীর কোনরূপ ছুল্লক্ষণও বেখা দেয় নাই। 
দ্বিতীয় রোনী) জ্ঞানেন্ত্র নাথ সাহা, নিবাস ফরিদপুর-_রামদিয়।। বদল ১২ বংসর। 
প্রার ১ বতনর হইল কালাজ্বরে ভূগিতেছিল। প্রীহা প্রায় ৪ ইঞ্চি বর্দিত। শরীর শীর্ণ 
ও রক্তশৃন্ত । সর্বদ। গায়ে জর লাগিয়৷ থাকে, কিন্তু ২৪ ঘণ্টায় ২বার জ্বরের বেগ বুদ্ধি 
পাইত। রোগীর স্বভাব শত্যন্ত খিউথিটে । এ রোশীর প্রস5ঃ ম্যালেরিয়।. জর বলিয়া 
চিকিৎসা! চলিতে থাকে এবং নানাভাণে যথেষ্ট কুইনাইন দেওয়! হয়; কোন ফল হয় না, 
দিন দিন খারাপই হইতে থাকে। ১১২৫ সনের ফাঞ্জণে আমি এই রোগী প্রথম দেখি 
এবং কালাজ্বর বলিম্া! জ্ঞান হওয়তে পটাদিয়ম এমিটিক্‌ ইন্দেকৃশন দেই। ক্রমাগত 
৮টা ইন্জেকৃশান দেওয়া! হইল। ইহার ও অন্ধ সে, পি, হইতে মাতা আরস্ত করা হয়। মাত্র! 
বৃদ্ধ করিতে অনেক অন্থবিণা ঘটতে লগিল | তন্মধ্যে বমন ও শ্বাসরোধের ভাবই প্রধান। 
পরে এই ইন্জেকুশনের পরিবর্তে সোডিয়াম এমিটক্‌ মদ্ধ পি, পি, হইতে আরম্ভ করিন্! ৪ 
পি, সি, পর্যন্ত দেওয়। হয়। ইহার মধ্যে কোনরূপ মন্দ লক্ষণ দেখ। দেয় নাই। সেভিয়া 
এমিটিকের ১২ টা ইনজেকৃশনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! যায়। | 
সৃতীয্ন রোগী; ছগীর উদ্দীন প্রামাণিক, নিবান পাবমা--এ।মনগর। বয়স ১৬ 
বয় । প্রায় ৮ মাপকাল কালাজ্বরে ভুগিতেছিল। প্লীহ। ৩ ইঞ্চি বদ্ধিত, যৃতও বিবর্ধিত: 
সর্বদা জর লাগি থাকিত। পুর্বে কবিরাজী ওধধ, ডিঃ গুপ্তের মিকৃশ্চার এবং 
গেলের পচন খাইগাছিল। কোন ফল হ্গ্র নাই। দিন দিনই রোগী মন্দের দিকে 
ঘাইতেছে। আমি প্রথমতঃ ১ সি, পি, মাত্রায় পটাপিয়াম এমিটিক ইনজেকশন দেই। ৪টা 
ইনজেকশন দেওয়। হইল | প্রতি বারে অর্দ পি, সি, মাত্রা! বুদ্ধি কর হইত। পরে রোগীর 
তগানক ত্রঙ্কাইটিদ, এবং ট্রন্রাময় দেখ| দিল। রোগী দিন দিনছর্বগ হইয়া পড়িতে 
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লাগিল। .  ঞ্ ছুই উপসর্গ আবোগ্য করতঃ রোগীর সোডিগাম এমিটিক ইন্জেকৃখন দিতে 
আরভ্ত করিলাম। প্রথমতঃ ১ সি, সি,মাত্রায় ইনজেকশন দেওয়। হয়। প্রতি মারার 
অর্ধ পি, সি, পর্যন্ত বৃদ্ধি করিতে লাগিলাম। রোগী বেশ মহা করিতে লাগিল। ৬্টী 
ইন্জেকৃখনে জ্বর বন্দ হইয়া! গেল। পবে প্লীহ। আরোগ্য ছইগ| পোগীর শরীর শোধর|ইতে 
আরও ৬টী ইনজেকশনের প্রয়োজন হঈয়াছিল। 
_৫উীালিক্ষ এন্টি্মলি। এই উধধ দুই গ্রকারে বানঙত হয়। ষথ।কলোয়ডাল 
মেটালিক এণ্টিমণি এবং এট্টিমণি মেটালো ন। ডাক্তার বক্গ2(রা এই ইবধের অত্যন্ত প্রশংস! 
করেন। তিনি বলেন “টার টার এমিটিক এবং সোঁডিয়াম্‌ এমেটিক্‌ দ্বারা বে স্থলে ফল পাও 
যায় না, তথায় এই ওঁধধে সুন্বর কল হয়। তাই তিনি এ সম ওধবে সত্বর ফল ন| হইলে 
এই ওধধের ইন্জেক্শন দিতে বলেন। ১৯৯১ সালের ইণ্ডিরান ঘেডিকেল গেঞ্জেটে ভিনি 
মেটালিক্‌ এ্টিমণি সম্বন্ধে একটা যন্তবা প্রকাশিত করেন। তাহার সার ভাগ নিয়ে দেওয়া 
হট্ল। | : 
(১) অন্তান্ত এন্টিণি মপেশ্ু! মেটাপিক এটটিনণির অন সংখাক ইনজেক্খনে সফল 
পাওয়! যায়। সাধারণতঃ ৩।৪টীন অধিক প্রয়োজন হয় না। যাহার! বেশী ইন্জেক্শন 
লইতে উচ্ছ। করে না, ইহ। ভাহাদের গঙ্ষে একান্ত উপগোগী। ্ 
(২) ইন্জেক্ণনের পরই "ক্র! প্রকাশ পায়। ফল যাহ! পাঁওরা যায়, তাহ! অন্তান্তি 
এট্টিশ্রণি অপেক্ষা অধিককাল স্থায়ী ভয় । 


(৩) এই ইন্জেকৃণনের কুফল অতি কমই হইয়া থাকে। ইহা দ্বারা বমন, জর, 
পেটের অন্থখ ইত্যাদি অন্যান্ত এ টমণি অপেক্ষ। সামান্তভাবে প্রকাশ পাইয়া! থাকে | 

(৪) ইভ1 দ্বার সত্বর রক্রের উন্নতি হয়, গ্রীহা ক্ষুদ্র হন, কমিয়া যায় এবং রক্ত হইতে 
কালাজরের কীটান্থ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় । 

(৫) আবন্ঠক হইলে অন্তাগ্ত 'এঁ ণ্টম্ণির সহিত ইহ] পর্যায় কমে ৪ ব্যবহার করিতে 


পার! যায়। 
মাত্রা ;-বয়ঙ্কদিগের জগ্ত ২১ গ্রেণ পর্থান্ত মেটালিক এটি মণি সলিউশন করিয়। 
প্রঞ্জোগ করিতে হয়। সময়ে ১২ গ্রেণ পর্যান্তও দেওয়। যাইতে পারে। বালকদিগের জগ্ত 


১--৯ গ্রেণ পর্যন্ত । 
২। ত্বকনিনে ও পেশী মধ্যে এট্টিমণি ইনজেকশন । 
(9010০012121085 21) 11002 095500121 10160001 01 45000002099 কি 
এই উন্দেশ্তে সোডিয়াম, পটাশিয়াম এবং লিথিয়াম্‌ এণটমণি ব্যবহৃত হয়। কিন্তু এই 
উভয় প্রকার ইম্জেক্শনেই অতান্ত জাল! হয় এবং সময় সময় কতকগুলি কুলক্ষণও প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । এই ইনক্েকশনের পর অনেক সমদ্দ খোধ হয়--ঘেন সমস্ত শরীরে 
অ।গুণ জালাইগ। দিপ্নাছে। তবে ইন্ট্ািনাদ ইন্পেকৃপন অপেক্ষ! এই ইন্দকৃশন অত্যন্ত 
উপকারী । কারণ ইহ্] দ্বার। শুধু যে কাঁলাহ্বরের কীটাণু ধবংদ হয়, তাহা! নহে? ইহা স্থানিক 
প্রদাহ উৎপাদন করে, পিকোসাইটও বৃদ্ধি করিয়! দেম। কিন্ত কেহই মন্ত্রনার ভয়ে এই 
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ইনগ্েকুণন লইতে ইস্ছ| করে না! তহা ছিন্ন এই ইনক্েকৃণনের ফলে স্ফোটক, পচন 
এমন কি এ স্থানের নিয়ন্থ নশ্থির নিক্রোসিন পর্যন্তও হইতে দেখা! গিয়াছে । তবে এ কথ! 
ঠিক যে, সাঁংকিউটেনিঘাম্‌ ইন্দ্েক্শন অপেক্ষা ইন্টামাসকিপ্টপার ইন্জেক্শন 
দেওয়াই সঙ্গত । 

অনেক সময় বাধ্য হই ইন্ট্রাম।সকঈলার ইন্নেকৃণন দিতে হয়। কোন্‌ কোন্‌ 
স্থলে ইন্ট্ম্যাসকি উলার ইন্জেকৃখনের প্রথোজন হয়, তাহ! নিষ্বে প্রৰন্ত হইল। 

(১) যাহাদের ইন্ট্রাভিনাস্‌ ইন্গেক্ণনের পর অন্যপ্ত গবলাদ উপস্থিত হয়। 

(২.) যাহাদের ইনট্ররভিনাস ইনজেকশনের পর ভগানক বমন হইতে থাকে । 

(৩) যাহাদের শিরা অতিশর সুক্ষ । 

(৪) যাহাদের ইন্টাভিনাস ইন্গেকখনর সময় ভয়ানক কম্প উপস্থিত হয় এবং 
শির1মধ্যে ঠিকভাবে স্চ প্রবেশ করান যায় না, ইহা তাহাদের পক্ষেই গ্রাশস্ত। 

পটাশিরাম এবং লিথিয়াম্‌ এট্টিমণি অপেক্ষা সোডিয়াম এমিটিকে যন্রণ| কম হয়। 
ইন্ট্রাম্যাস্কিউলার ইনজেকশন দিতে সে(ডিঘ্লাম্‌ এমিটিকই প্রশগ্ত। ইন্জেক্খনের স্থান 
এবং সিরিঞ্জ ইত্যাদি পূর্বোক্ত নিরষানুলারে খোধিত করিম়। লই! ইন্কজকৃশন দিতে হইবে। 
তৎপর গ্র স্থানে বোরিক কম্প্রেস দিবে। পরে যন্ত্রণ! দূর হইলে প্রতিদিন এ স্থানে হইবার 
করি টিংচার আয়ে(ডিন লাগাইবে। কেহ কেছ স্থানে ইক্‌বিপাল ও একট্ট ক বেলেভোন। 
ও ম্সিনারিণ একত্রে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। এইন্সপ একটু সতর্কতা অবলম্বন 
করিলে স্ফোউটক, পচন ইত্যাদি হইবার আশঙ্ক! প্রার্ধ থাকে না। এই ইঞ্জেকশন সপ্তাহে 
একবার দিলেই চলিতে পারে । ডাক্তার ব্রদ্গচারী ৫৬ দিন অন্তর এই ইঞ্জেকশন দিতে, 
বলেন। স্থঙ্ষ্র শির! জন্ত আমর! এ পর্ন্যস্ত ছুইটী বালকের ইনট্রাভিনাস ইপ্রেকৃশন দিতে 
ন। পারিয়া ইন্ট্রাম্ানকিউলার ইঞ্জেকশন দিয়াছিলাম। সপ্তাহে ১টী করিয়। ইঞ্জেকশন দিয় 
একটী বালক ১৭টি ইঞ্সেকশনে এবং মপরটী ৮টী ইঞ্জেকূণনে সম্পূর্ব আরোগা লা 
করিয়াছিল। উহাদের পশ্ঠাদেশে গ্রুটিখ্াদ পেশীর মধ্যে এই ইঞ্জেকুখন দেওয়া হইত। 
এই ইঞ্জেকশন পর্য্যায়ক্রমে উচয় পারে চলিত। ইঞ্জেকুশনের পর যক্ষণ যন্ত্রণা থাকি ত, 
ততক্ষণ বোরিক কন্প্রেম্‌ দিয়! রথ হইত, পরী স্থানে যতদিন বেদনা থাকিত, ততদিন দৈনিক 
বার করিয়া লিনিমেন্ট আইয়োডিন তুলি দ্বার! লাগান হইত। ইহাদের হধ্যে মাত্র তার- 
বাড়ী নিবাসী বছির সেখের পুত্রের একটা ইন্জেকশন স্থানে প্রদাহ হইগা পৃয়োৎপত্তি 
হইর়াছিল। ইন্টাভিনাপ ইন্জেক্শনের নহই এ উষধও প্রন্তত করিতে হয়। 


৩। মর্দনাকারে এপ্টিমণি প্রয়োগ । 
(01980780776 10 11070006191) 01 57011292121 121919215619173) 


শিশুদিগের ইন্ট্াভিন।স ইর্জেকৃপন দেও যার না। কারণ তাহাদের শির! অতিশয় 
স্থক্স, মাবার অনেকের শির! দেখিতে পাওয়াই কঠিন। এ হা শির ঘবধ্য স'প্রবেণ 


কালাদ্র । | ২৭১. 





সি ও জী এ টি 


করান কঠিন, আবার প্রবি& হইলেও ওঁধধ প্রবেশের সময় শিবা ছির হইবার আশগ্ক1ও 
আছে। তাহা ভিন্ন ইনটাম্যাস্কিউলার এবং সাব.কি উটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকশনে রোগী মতান্ত 
যন্ত্র অন্দুভব করে। অনেক বালক 'একটীর পর তর প্রাণাস্তও ইঞ্জেকশন লটতে 
চাছে না|. মাবর অনেক বাক্তি এমন বাধুগ্রন্থ ( ০7৮০৭ ) যে, ইন্জেকৃনের না 
শুনিলেই ভীত ভ্, কিছুতেই ইন্জেকুশন লইতে স্বীকার করে না; এই সমস্ত রোগীর 
জন্ত এন্টিমণির মলম ব্যবহ্থত ভইতেছে। আজকাল বহু চিকিৎসক অন্তান্ত বোগীব জন্যও 
ইঞ্জেকশনের সঙ্গে সঙ্গে রোগীব প্লীগ ও যকতের উপর এন্টিমণির মলম লাগাঈবার ব্যবস্থ! 
দিতেছেন। ফল ও ম্বন্দর ছইতেছে। 
ডাক্তার রজাস” মেটালিক এন্টিঘণির মলম বাবার করিতে উপদেশ দেন। এই 
মলম গ্রন্তত করিতে, শতকরা ৫-১* ভাগ (5--£0%/, [১০7০51/0 মেটালিক এট্টিষণি লানে- 
লিনের সহিত মিশাই$| লইতে হইবে । আমর! শিশুর.কাঁলা-জরে এট মলম দিয়াছি। এ ছুইনী 
রোগীই মুমূর্য অবস্থার আমাদের হস্তগত হয়; হুূর্ভাগাবশতঃ উহার একটি রোগী? প্রাণে 
বাচে নাই। যে কয়েক দিবস বাঠিয়াছিল, ইহার মধোই ইহার গুণ আমর। প্রত্যক্ষ 
করিয়াছিলা্ন। এই মলমে প্রীহার আকার ক্ষুদ্র হইয়াছিল এক শরীরের তাপও কমিয়া 
গিপনাছিল। পরে ইহার একটা ডায়েরিয়। এবং অপরটী নিউমোনিয়াতে মার! পড়ে। 
ডাক্তার রজান” এই মলঘ উপক্কারিত| সম্বন্ধে একটা রোগীর আরে।গ্যের ইতিহাস দিয়াছেন। 
নিয়ে উহ! উদ্ধত হইল। 
একজন ইউরোপীয় বালিকা, বয়দ ১৫ বখসর, হ।সপাতালে ভর্তি হয়। এ বাঁলিক! এক 
ৰসর জরে ভূগিতেন্ছল। পেটে প্রীহা ৬ ইঞ্চি বর্ধিত হইয়াছিল। এক ড্াম করিয়া 
মেটালিক এট্টিঘণির মলম প্রত্যেক তৃভীর় দিবসে বালিকার পেটের উপর মালিশ করিতে 
দেওয়! হইত। এই মলমে শতকর1€ ভাগ মেটালিক এন্টিমণি ছিল। ৫ সপ্তাহ পরে 
বালিকার শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইল। বখন সে হাসপাহাল ত্যাগ করিয়! যায়, তখন 
তাগার দেহের ওজন ১২ পাট্টগু পর্যন্ত বৃদ্ধি পাঁঈয়াছিল। সে সময়ে তাহার স্বাস্থ্যের 
অনেক উন্নতি এবং প্লীহাও অনেক ছোট হইয়াছিল। 
এ্টিম টার্টের মলমে অতান্ত জাল! হয়। তবে ইহার সহিত সমভাগে সোডা বাইকার্কর 
মিণাইয়। মলম প্রস্তত করিলে জাল! কম হইয়! থাকে । এ মলমের প্রপ্তত প্রণালীও মেটালিক 
অয্নেন্টমেণ্টের মত । এই মলমে ্রীহ। যকৃত হাস পার এবং সঙ্গে দঙ্গে শ্বেত কণিকা বৃন্ধ প্রা 
হুয়। ছই সপ্তাহ ব্যবছারে কোন একটী রোগীর ২ ইঞ্চি প্রীার হাস এবং ৫ হাজার 
লিকোনাইট বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইয়াছিন। মলমে শতকর! ২ ভাগ টারটার এমিটিক বিলে 


তন্জপ উত্তেনক হয় না। 
8৪1 নুখপথে দেবন জন্য এণ্টিমণি প্রয়োগ । 


. বহকালাবধি্ট এটটিনপি দেবনের বাবস্থ। চলিয়। আসিতেছে। কিন্তু তাহ! বিভিন্ন পীড়া 


ইব্ং ' চিকিৎসা-প্রকাশ । 








এবং বিভিগ্র উদ্দেহেই ব্যবহৃত হয়। কিন্তু বর্তমান পময়ে সেবন করাইগাঁও এপ্টিমুশিব. 
গুণ কাল!জরে পরীক্ষিত হইতেছে। ডাক্তার মুর. এন্টিমণি ইঞ্জেকুণনের সঙ্গে দঙ্গে 
খাইবারও ব্যবস্থা! করেন। এতদর্থে-_ 


1২০, 
এটিম টা্ট ৪ ১ গ্রেণ। 
এসিড ট্যানিক্‌ ৮ ২ গ্রেণ। 
মোডা বাইকার্ব ৪ গ্রেণ। 


একত্র করিয়! একটা পুরিয়! গ্রস্তত কর। দৈনিক একটী করিয়া সেবা । ভাকাৰ ক্যাণ্টে- 
লানিও টারটার এমিটিক পেশী মধ্যে ইঞ্জেকৃশন দিতে এবং টক্তরূপে খাইতে অনুমতি দেন। 
 ৫ঙ্গহ হ্যে এপন্উিক্সশিন্র পীলিশিতি ।-_ এন্টিমণি ঘটিত ওধধ ইন্জেকৃশনের 
পর ইহ! দেছমধ্যে প্রনিষ্ট হছইয়। রক্তপথে বিচরণ করতঃ শরীর হই বাহির হইয়। যায়। ইভা 
দেহমধো যতক্ষণ থাকে, ততক্ষণ দেহস্থিত কালা-জ্বর কীটাণু ধংস করে। কিরূপে ইহা দেহ 
কইতে বাহির হইয়া! যায়, তাহ! সকলেরই জানিয় রাখ! কর্তব্য। ইহ!র কতক অংশ মন্ত্র পথে 
এবং কতক্ষ ভাগ শ্বাসনলী দিয়! বহির্গত হয়। তাগাতে অনেক সময় রোগীর ফুসফুসের 
গ্রদাহ, ব্রঙ্কাইটিস্‌, উদরাময়, আমাশঙ্ প্রভৃতি ঘটিগ থাকে। রক্তপথে বিচরণকর ত£ 
প্রশ্জাবের মহিত বাহির ভওদাই অনেকে স্বাভাবিক বলিয়। অনুমান করেন। ডাক্তার 
ব্রহ্মচারী বলেন যে, “ইনজেকৃণনের ৪৮--৭২ ঘন্ট। পর প্রত্যেক ৬ ঘণ্ট! অন্তর মূত্র পরীক্ষ! 
করিয়াও তিনি কোন রোগীতেই এট্টিমশি পান নাই |” অনেকে আনার এ কণার প্রতিবাদ ও 
করিয়। থাকেন। ডাক্তার বি, সাহ। এম, বি, মহোদর কপিকাচা মেডিকেল ক্লানে অণ্ত 
অল্প দিন হইল যে, একটী গ্রাবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন, তাগাতেও হিনি প্রতিবাদ করিয়! 
বলিয়াছিলেন যে “তিনি পরীক্ষ। করিয়া মুত্রে এণ্টিমণি পাইয়াছেন ; তবে তাহার পরিমাণ 
অতি অপ। অনেক সময় এণ্টিমশি ইনজেকশনের পর কিড.নীতে ব্যথা হইগ্। থাকে, 
অনেকে অনুমান করেন, উহ! এণ্টিমণিরই কার্যা। তবে একথা ঠিক যে, অধিকাংশ 
এণ্টিষণিই শ্বাসনলী এবং মন্ধ দিয়াই বাহির হইয়া থাকে । এই জন্তই শ্রী সব যন্ত্রের 
প্রদাহই সচরাচর ঘটয়া থাকে । অগ্তান্ত এণ্টিমণি অপেক্ষা মেটালিক এণ্টিমণি দেহমধ্যে 
অর্ধক সমঞ্ধ অবস্থান করে। 
সএন্িগননি ইত ক্ুল্পনের অভ্ভল্পান্ত্ ওতাহাল্ প্রতিক্গান্প 
0১) কালাজরের প্রথম অবস্থায় এণ্টিমণি ইন্জেকৃশন যুক্তি সঙ্গত নহে । এ অবস্থায় 
ইন্জেকৃপন দিলে, প্রায়ই ফুস্ফুস্‌ ও স্বালনলীর প্রদাহ হইয। থাকে । তাই ভাঙ্তার মুখ 
এ অবস্থায় ইন্জেকৃশন দিতে নিষেধ করিয়াছেন। কালাজরের প্রথম অবস্থায় উপশর্গগুলির 
গ্রতি লক্ষ্য রাৰিয! প্রতিদিন বাহাতে কোঠ নাফ হর, তাহার উপার় করিবে। পোপওয়াটার 
এনিদ! বা! মূছ বিরেচক ভিন্ন অন্যরূপ দাস্তের ওঁষধ বাবহারের প্রগোজন নাই। অন্যান্য 
“ওষধের সঙ্গে ডিজিটেলিস ব্যবস্থা! করিচত হইবে। দেহমগো প্রদাহ উৎপাদন জনা ন্ডাজার 





২৩ 








মূর ধে টারপেনটা ইন, ক্যান্ফর, ক্রিয়েজোট ও অলিভ লয়েপ ছ্বার। ইনজেকশন আবিষ্ক।র 
করিয়াছেন তাহার বিষয় পূর্বেই উল্লিখিত হষ্রছে, এই ইন্জকৃণনকে [. 0, 0.0, 
ইনজেকশন কছে। -কালাজরের প্রথম অবস্থার ইহার ছুই একটা ইন্জেকৃশন দিলে, জনেক 
সময় হুন্দর উপকার হয়। ইহাতে অনেকে রোগের দীর্ঘ আক্রমণের হাত হইতে বাচি়া 
যায়। বখন রোগের তরুণ লক্ষণাবলী হু।স হইর়। যাইবে, রোগটাী কালাজর নয় বলিয়া আর 
সনদে থাকিবে না, তখন এণ্টিমপি ইনজেকশন দিবে । এই ইনজেকশন সপ্তাহে দুইবার 
করিয়। দিতে হয় । ডাক্তাব মৃব সপ্তাহে ও বার করিয়া দিতে বলেন। যাহার! ২ বার দেন, 
তাহার পর পর প্রতি ইন্জেকশনে কিছু কিছু মাত্র। বৃদ্ধি করিয়া! থাকেন, আর ধাহার! 
সপ্তাহে ৩ দিন ইন্জেকশন দেন, তাহারা সপ্তাহ অন্তর মাত্র! বৃদ্ধি করদ্জা থাকেন। মাত্রা 
ও মাত্র! বৃদ্ধির কথা পূর্বেই বল! হইয়াছে। মাত্র! বৃদ্ধির সঙ্গে নঙ্গে বদি কাশি, বমন, 
দুর্বলতা! এবং অত্যপ্ত অর হয়, তবে পরের ইন্ঞেকশনে মাত্রা বৃদ্ধি করিবে না । 

(২১ বন্দ রোগী অতান্ত ছুর্নল হয়, তাগার হাতে পায়ে শোখ থাকে, হৃদপিণ্ডের 
এপেকা বিটগুলি স্পই দেখতে পাওয়া যায়, আকর্ণণে “এনিমি কবি? শ্রু 5 হয়, মাথা ঘোরে, 
উঠিয়। দাড়া ইপে মুর্ছিত হইব!র উপক্রম হয়, জরের সছিত নাভীর সমতা থাকে না, এরূপ 
রোগীকে এটিমণি ইন্গ্গেকশন দিতে ১বিশেষ সত্তর্ক হইবে। এরূপ স্থলে ইন্জেঞ্ষশনের পর 
রোগার হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইয়! মার! যাওয়াও অসম্ভব নহে। অনেক স্থলেই দেখ! যায়, 
স।মান্য কয়েকটা ইনজেকশনের পরই পেটের অন্থথ ঝ! শ্রেশ্বার দেব হইয়া রোগী মারা যায়। 

ডাক্তার মুর বলেন, এরপ স্থলে প্রথমতঃ রোগীকে টীংচার ডিগ্গিটেলিস্‌ বা ইনফিউলন 
ডিজিটেলিস খাইতে দ্রিবে। দৈনিক ২বার করিয়!২ দিন ডিজ্জিটেলন্‌ ট্যাবলেট ইনজেক 
করিবে। বখন দেখিবে, রোগীর নাড়ী অনেকট! ঠিঃ হইয়। আনিতেছে, তখন মার 
ডিজিটেলিন ইন্গ্গে দিবে না__মাত্র ডিজিটেপিস খাইতে দিবে । পরে রোগী. অনেকটা 
সুস্থ হইলে, তখন অতি অল্প মাত্রায় এণ্টিমণি ইন্ক্েকশন দিবে। প্রথমতঃ নির্দিষ্ট মাত্রার 
অদ্েক দিবে, এবং মতি অল্প অল্প করি:1 মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। ইন্জেকশন দিবার পর,. 
অনেক সময় রোগীকে শুইয়| থাকিতে উপদেশ দিবে। সঙ্গে সঙ্গে মায়রণ, আসেনিক ও 
ডিজিটে পিস দিয়া একটি মিকশ্চার করতঃ প্রতিদিন ৩ বার করিয়া মাহারান্তে খাইতে দিবে। 

'আর ষে স্থলে দেখিবে, রোগীর হদ্পিগড অধিক পরিমাণে প্রসারিত, শরীরেখ রক্তের 
লাল কণিকা এনং হিমোগ্লোবিন অধিক পরিমাণে হাল হইগ গিগ্াছে, তথায় এ্টিমণি 
ইন্জেক্শন দিলে, ফুন্ফুদের প্রদাহ এনং শ্বাসকষ্ট প্রায়ই ঘটিয়! থাকে। এরূপ স্থশে” 
প্রথমেই এর্টিমণি ইনজেকশন না দিয়া [. 0. 0.0. ইন্জেকৃশন দিবে। ইহাতে পড়ার 
আর বুদ্ধি হইতে পারিবে না এবং রোগীর শারীরিক ম্বাস্থোর অনেক উন্নতি ৪ইবে। বখন 

 দেখিবে স্বাঙ্গ্যের অনেকট। উপ্নতি হইগ্রাছে, তখন হইতে আর্তি অল্পমাত্রার এর্টিমণি ইন্জেকৃ- 
শন দিতে আরম্ভ করিবে। এই সমুদয় রোগীচে প্রথমতঃ দোডিয়াম্‌ এমিটিক দিতে 
তুলিবে নবা। | | 


গতি সতি ৬৩ না 


২৭৪. | ৃ চিকিহুস।-প্রকাশ । 








(৩) রোগীর বুকের দে।ব (ব্রষ্কাইটিস, ব্রক্কো-নিউমোনিয়!, ইত্যাদি) থাকিলে 
এট্টিমশি ইন্জেকৃশন প্রাণান্তেও দিবে ন1। '্থমতঃ তছুপযুক্ত ওষধ দিয়া এ সমুদয় উপদর্গ দুখ 
করিতে হইবে । তৎপর কিছুদিন অপেক্ষ! করিয়! ইন্জেকুশন দিবে। শ্বাসনালী ও ফুম্ফুসের 
প্র্দাছে ইন্জেকৃশন দিলে, এ সমুদয় উপনর্গ হাস ন। হইয়া! বরং বুদ্ধ পাইবে, তাহাতে 
রোগীর প্রাণান্ত হওয়াও অসম্ভব নহে। যথাস্থানে এই সমুদ্র চিকিৎসার কথা বল! হইবে। 

আবার দেখ! যায়, এট্টিমণি ইন্জেক্শনের দয় অনেক রোগীর ফুস্ফুস্‌ ও শ্বাস- 
নলীর প্রদাহ হইয়! থাকে । অভএব ইন্জেক্শনের দমন্ঘ রোগীকে খুব সাবধান করিয়! 
দিবে-- ধেন বুকে ঠাণ্ডা ন। লাগে । এই সময় সর্বদ। গায়ে গরষ জাম! ব্যবহার কর! এবং 
রোগীকে বাধু চলাচগ গৃহে রাখা কর্তব্য। বখনই বুঝি“ত পারিবে, রোগীর কাশিব! 
বুকের দে!ষ ঘটিক়াছে, তখনই বিবেচন। মন এন্টিম্ণব মাত্র! কম করিবে বা একদম বন্ধ 
করিয়৷ দ্িনে। ডাক্তার মুর বলেন, শ্বাসন্লী ব। কুস্ফুসের প্রদাহ সামান্তরূপ হইয়াছে 
বুঝিতে পারিলে পেশীমধ্যে [. 0. 0. 0. ইনজেকশন দিবে। তাহাতে পীড়। আর বৃদ্ধি 
পাইবে না। আমর! এরূপ রোগীর ইন্গ্েকশন বন্ধ করিয়া বুকে লিনিমেণ্ট এমোনির়া 
মালিশ করতঃ তৃণ! বার! ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! দিয়া থাকি এবং খাইবার অন্ত নিনরলখিত ওধধ 
দেই। তাছাতেই সুন্দর ফল হুইয়। থাকে। | 


চ২5, | 

পট।স আইয়োডাইড. ১, ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরটয়্যামন র্যারোম্যাট  * ১৫ মিনিম । 
ভাইনাম ইপিক1ক, ৮০৭ ৫ মিনিম। 
সিরাপ টোলু *** ২ ডাম। 
টিংচার ডিজিটেলস্‌ রঃ 81৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফম্ম যী ১৭ মিনিম। 
এ?কায়! ক্যাম্ফষর *** মোট ১ মাউন্স। 


একত্র করতঃ একমাত্র! । এইরূপ ৬ মাএ। ৪ ঘণ্ট। অন্তর দেবা। পরে প্লোগী 
আরোগ্য হইলে ২ সপ্তাহ অন্তর ইন্জেকণন দিবে। পীড়। আরোগোর সঙ্গে সঙ্গে এই 
ওঁধধের মাত্র! এবং বারে কম করিতে হুইবে। 
(৪) চন্লাগীর ডিসেন্টেরী ৭ ডাদ্বেরিয়া থাকিলে ইন্জেকৃখন দিতে বিবত থাকিবে। 
পুর্বে এ সমস্ত পীঁড়। ম্ারোগা করিতে হষ্টবে। আরোগোর পর কিছুদিন অভীত হই 
লে, তবে ইন্ঞেকৃশন দিবে। এ বিষয়ের বিশ্তৃ* বিবরণ পরে লেখা হইবে। এই হইটা 
উপদর্গে বু রোগী নারা গিরা থাকে। অনেকের আবার ইন্জেক্ণন দিতে দিতেও 
ডায়েরিয়! এবং ডিমেন্টী দেখ। দেয়। ইশ্জেক্শনের সময় এই ছইটী উপনর্গ মতাঁব কঠিণ। 
 ইন্জেকৃণনেক সমর এই হুইটা উপপর্গ দেখা দি! মা, ইন্দেকৃণন িতত বিরত হুই:ব। 
 ইন্জেকৃশনের সময় এই উপসরগন্থয় যাহাতে উপস্থিঠ না হয়, তাহার জগ্ত ইন্জেক্ণনের 
পুর্ব হইতেই সাবধান হইবে। পথ্যের স্থবন্ধোবস্ত করিবে। বতনিন না শরীর তাপ 


_কালাধর। | টি 





স্বাঙাবিক হর, ততদিন বিশেষ তর্ক হই এই মিম প্রতিপালন করিতে খাকিবে। 
সাধারণতঃ দেখা বার--ইন্জেকৃশনের পর ৩1৪ সপ্তাহ চলিয়া! গেলে এবং শরীর তাপ স্ব+ভাবিক 
হইলে, এই দুইটী উপসর্গ কমই হইতে দেখা! যার এবং হইলেও তত মারত্মক হয় না। অতখব 
৩ সপ্তাহের পর হইতে ধীরে ধীরে পথ্যের পরিমাণ বুদ্ধি করিবে। যতদিন ইন্জেকৃশন চলিবে 
ততদিন কখনও রোগীর পেট ভরয়া খাইতে দিবে না । তবে আবশ্তক হইলে বারে বেশী 
কর! বাইতে পারে মাত্র । পথ্য ব্যবস্থ। বথাস্থানে লিখিত হইবে জন্য এনস্কলে আর উল্লেখ 
কর! হইল ন|। 

ইন্জেকুশনের সময় নামান্যরূপ পেটের অনু দেখা দিলেও উপেক্ষার নহে। আবশাক 
বৌধ করিলেই ইন্জেকুশন বদ্ধ করির| দিবে। রোগীকে এরারুটু এবং গন্ধ জাছলের 
ঝোল ভিন্ন অন্ত পথ্য দিবে ল11 ওধধের মধে প্রথমেই ক্যাষ্টর অয়েল ইমাণসন দিবে । যুবক- 
. দিগের জন্ত এই ইমালশন সহ টিংচার ওপিক্ই বগ্ঠক মত যোগ করিবে। শিশু ও বালক- 
দিগের অহিফেণ দিতে সাবধান হইবে। ইনজেকশন জনিত আমাশয়ে এমিটিন কোন কাধ্য 
করে ন।। ক্যাষ্টর অয়েল ইমালশনে পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে সঙ্কোচক ওধধের 
ব্যবস্থা করিবে। ডোভাস” পাউডার, 'বিসমাথের প্রয়োগরূপ সমুহ, পালভ, ক্রিট। র্যরো 
ম্যাটকাম্‌ কম ওপিও, ট্যানজেন ইত্যাদি দ্বারা সুফল পাইবে। ম্যাগনেসিয়া সাল্ফ, 
সোডি লাল্ফ ইত্যাদি দ্বারা সুফল পাইনে) ম্যাগনেসিয়া সাল্ফ, সোডি সার্ফ ইত্যাদি 
স্তলোইন গুঁষধে অপকার ভিন্ন উপকারের আশা নাই। 

এন্িমণি হন্জেক্ত্ণন ক্গালীন কোগীক অন্য পা 
ব্রহর্ূ্ড ক তা ত্রন্মণ।। অনেক সনয় দেখা যার, এন্টিঘণি ইন্জেকৃশন দিয়! রোগী 
প্রায় আরোগা হইয়। আলিতেছে, এমন সনয়ে ৯ঠ|ৎ অন্ত ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া! পড়ে 
এবং ভাহাতেই রোগীর মৃতু ঘটে। দেহ হইতে একটা ব্যাধির জীবাণু প্রায় নিঃশেষ হুইয় 
আমদিতেছে, তখন অগ্ত বাধির জীবাণু দেহে প্রবেশ করি প্রাবল হওয়। অসম্ভব নহে। 
গতবধ্ধে যখন ইন্ফ্রুয়েঞজা রোগের খুব বাড়াবাড়ি, তথন আমার তিনটা রোগী প্রা আরোগ্য 
হুইয়! উক্ত রোগে আক্রান্ত হইয়া! মার! যাঁয়। এইরূপ ম্যালেরিয়ার সময় ম্যাণেরিয়া কর্তৃক 
আক্রান্ত হইতেও দেখ! যার। অতএব ইনজেকশন দির! রোগীর আরোগ্য হইধার- সময় 
বিশেষ সতর্ক ঘাকিতে হইবে । তখন যে কোন ব্যাধি চারিদিকে প্রবল থাকে, রোগীর 
যাহাতে সেই ব্যাধির আক্রমণ ন! ঘটে, তাহার উপায় করিতে হইবে। ডাক্তার সুর 
ম্যালেরিয়ার সময় রোগীকে প্রতিণ্দন অল্প মাত্রার কুইনিন্‌ খাইতে উপদেশ দেন।  * রা 

শ্রগালা-তবের গ্ুনব্া শ্রম -এরপ ঘটনা কম হইলেও একেবারে 
উপেক্ষার নহে ॥ ইন্জেকৃধনের পর ব্যাধির পুনরাকুমণ ঘটলে প্রায়ই কঠিন হুইয়। খাকে। 
অধিকাংশ রোগী মৃতু'ুধে, পতিত হয । আমপা কয়েকটা রোগীকে ইহা পক্ষা করিন্লাছি। 
নিশ্চিন্তপুর (পাবন| ) নিঝালী গনপর সহার গপুএ কাণাঙ্খপে আক্ষীস্ত হয়। ততপর্দ 
এটটিমণি ইন্জেকৃণনের পর আতোগা হইখ। যায়। কিছুদিন পর পাড়া পুনরার দেখা দিল । 

অগ্রহাণ--৩ | 


৩৬  চিকিৎসা-প্রকীশ ৃ 
সস 


..সঙ্গে সঙ্গে বতে ব্যগ1; আমাশয় ও ব্রস্কাইটিস হট রোগী রায় দে (মাস স ভূয় মারা গে | 

এন্টিমধি ইন্জেক্শনে অর ফল হইল না। এইরূপ আরও একুটী রোগীর বিবরণ আদর! 
আনগত 'মাছি। তবে ষে দুই একটা রোগীর পুনরাক্রমণে অতি কষ্টে স্থদীর্ঘকাল এণ্টিধণি 
ইন্জেক্ণনের পর আরোগ্য হইরাছে, এ সংবাদও জান! আছে। পাবন! নিশ্চিন্তপুর নিবাসী 
গোপীমোহন সা ও পাবন-বিলটান। নিবাসী মুশীলকুমার সরকার অতি কষ্টে আরোগা হয়। 
অতএব রোগী এন্টিষণি ইন্জেকশনে সপ্পুণ আরোগ্য হইলে হস্তৃতঃ পক্ষে আরও ১ মান 
রোগীর চিকিৎসাধীনে রাখিতে হইবে। এ সময়ের মধ্যে আবগ্তক মত আরও ২।৩টা 
ইম্জেকৃশন দিবে। ডাক্তার মূর বলেন যে, ৪ মাস পর্যান্ত যে সমস্ত রোগীকে চিকিৎসাধীনে 
রাথ। হইয়।ছিল, তাহাদের একটা রোগীরও পুনরাক্রমণ ঘটে নাই । কিন্তু ৩ মাসের মধ্যে 
যাদের ছািনা দেওয়। হইরাছে, তাঙহ্বাদেরই ২১টীর মধো পুনরাক্রমণ ঘটিয়াছে। তাই 
তিনি সাধারণ রোগীগুণন ও মদ এবং কঠিন রোগীদের. ৪ মাঁদ চিকিৎসাঁধীনে রাখিতে 
উপদেশ দেন। রোগী আধেোগা হইব? পর রক্ত পরীক্ষ! করি! দেখবে, যদ দে'বৰিতে 
পাও, লিকোঁনাইট, স্বাভাবিক হুইগ্লাছে। এখন রোগীর বিষয় নিশ্চিন্ত হইবে। 


এপ্টিমণি ইনৃঞ্জেক্ণন সময়ে রোগীর পালনীয় বিষয় সমুহ । 


১। রোগীকে পরিক্ষার পরিস্ছমম থ।কিতে হইবে । বিছানার চাদর, গাত্র বজ্র ইত্যাদি 
ব্যস রিকার পরক্ছগ রখবে। প্রতি দিন বিছান। রৌদ্রে দিবে। দেহ হইতে হম 
নিঃসরণ হইলে বস্ত্রাদি পরিবর্তন করিবে । মআদর্বন্ন কগনও গাষে রাধিবে না। খাপি 
গায়ে অংদ্রসৃন্ভিঙ্ার চল “ফিরা করিবে না। ূ 

২। ধেগৃছে বোশী শাক-ব, £লই গৃছে বায় চলাগলের আ্থবিধ। করিবে।  গুহ্র 
জানাগ। বিবার! খুশিয়। ব।খিতবে। গুহ মধো বেণী লো এক গঙ্গে থাকিপে না এবং 
গুহ আশবাতন পুর্ন রাখিনণে না । 

৩) গ্রিন বোগাকে দগ্ধ পরিধাবের উপদেশ দিবে। এই উদ্েগ্তে কাবশপিক টুথ 
পাউডার উতন্তম। 

৪| জ্বরের বেগ হাস হইলে পর প্রর্ঠিবন গরম ক্লে তোয়ালে [5জাইয়। গাত্র পরিক্কার 
ক:রবে এবং শুক বস্ত্র খণ্ড ঘর: গ। মু.ছয়। ফেলিবে। 

€| বাদলার নে ঘুবর বাহির হইনে ল।। গায়ে হিম গাগাইবে না। র 

স্প০ ছি) পেউ ভলিয়! থাইবে না| চিটিংনক যেক্লপ পথ্য সেবনের উপদেশ কন, তাহাই 
খাইতে হইবে, অন্তথ! করিলে চপিবে না | 

৭। সংক্াষক বাবির রোগীর সহ্হত নেলামেশ! করিবে না) যতদুর সম্ভব পৃথক 

থারফিবে। 

৮। শারীরিক পনিশ্রম করিবে ন|। ূ 

৯ ইুন্ক্বেকৃশবেক দিন ইব্বেহ্পন না হওয়া পর্যন্ত শৃভ্ে্রে থাকিঘে এবং ইব্ধেক্‌, 







ক ক্লেস্পেশ 


কালাক্বর। ২৭৭ 






০০ সি স্পা ৪ ভিত সিল জা লট আপা পি উট -িত ক ১ 


শনের পরও ২ ২৩ ৩ ধণ্ট। অ অস্তর র আহার কথিবে। হার! এত অধিক, সমর থাকিতে -্সা 
পারে, তাহার! আহারান্তে ৩3 ঘণ্ট. অন্তর ইন্জেকৃশন লইবে | 

এ্াকগতে এন্টিআলি 1.0. 050. উনজেকৃখন $ _নেকের ধাতু রকি 
এরূপ যে, একটু অধিক মারায় এটিঘণি ইন্গ্সেক্ণম দিলে রোগী তাহা! সহ করিতে পারে 
ন'। রোগীর বমন, হিক্ষা।, শ্বাস কই প্রভৃতি নান! উপপ্র্দ আলির উপস্থিত হর। আবার 
উপঘুক্ত মাত্বার মভানে রোগীও গবোগা হইতে পারে, না। এরূপ স্থলে অল্প মাত্রায় 
এর্টিধনি ইন্জেকৃশনের ঘঙ্গে মধো মধো 105 00৮ ইন্জেক্শন দিবে । শেষোক্ত ইন. 
জেকুশনে প্রদাহ হইয়া রকের শ্বেত কনিক। বুদ্ধ পাইবে। এক্স স্থানের প্রদাহ দূর হইলে 
আনার অপর স্থানে ইনশ্জেকখন দিবে | এট্টিমপি ইন্জেক্খন রীতিমত চলিতেই জি | 
এই উসানে রোগী অর দিনে জারোগা হইবে | * 

ধিক দিন কাঁপা-জ্বরে ভূগিয়া ঘাহাদের গ্রাছা ও বর বৃদ্ধি পাইগ কঠিন গাকার ধারণ 
করিয়াছে, 'ভাহাদেরও এটিঘলি ইন্জিকণন্ন সময পৃর্ষোক্তি প্রকারে [)0505 0, ইন্‌, 
জেকৃশন দিবে। তা! হইলে প্রা ৪ যকহ সহ প্রাগাখিক আকারে পবিপশত লইবে। 

আর যদি দেখ ৩ সপ্হ মনভীত ভ£ই?ন চলিল, এন্টিঘনি ইন্তজকখনে 1 মামিতেছে না; 
তখন ২।১টী [. 0.0. 0. ইন্দ্েক শন দিলে, আর কমিয় বাইচ! 

অনেক সময় প্রাচীন রেংগীতে শ্লীহার ফাইব্রাস্‌ টি নধো কাল|-জর কীটাণু নুক্তাইত 
থাকে, তাই এন্টিমণি ইন্জেকশনে ফল হয় না। এরূপ গুলে [5 0,0১0, ইন্জেক- 
শন দিলে, রক্তের শ্বেত কণিকা! বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এ সমস্ত টিম্র ধ্বংস 
প্রাপ্ত হইয়া! কালা-জরের কাঁটাণুগুলি রক্ত মধ্যে আলিয়া পড়ে । হখন এট্টিনণি ইনজেকশন 
দিলে স্থুন্দর ফল হইয়। থাকে । 

এাশ্চজে এন্টিছমন্পি 2৪ সোস্ীছ্ি ইন্জেন্স্শন ;- রোগীর 
শরীরে রক্কের ভাগ হাস হইলে এনং রন্ডের হিমোগ্রেবিন্‌ কম হইয়। গেলে, এ্টিম্ণির 
সহিত মধ্যে মধ্যে সোয়ামিন ইনজেকশন দিবে । ডাক্তার ব্রঙ্গচারী একটী রোগীর কথা, 
লিখিয়াছেন, তাহার রক্কের হিমোগ্লোবিন কমিয। শতকর। ৪৮ ভাগ হৃইগ়াহিগত পরে নোর়া- 
মিন্‌ ইনজেকশনের পর উহা বৃদ্ধি পাইয়। শহকর! ৭* ভাগেদীড়ায়। তাছ। হিষ্ন সোয়ামিনের 
কালা-জ্বর কীটাণু ধংস করিব: রও "ছু শক্তি আছে । ব্যস্থদিগের ১ গ্রণ মাহার সাব 
কিউটেনিযান্‌ বা ইন্ট-নান্কে ইলার ইন্তজকশন পিথে। হাটী এটিধশি ইন্জে $শনের 
পর একটা সোয়ামিন দিলেই ধণেই। আবশ্যক €ইলে মাহ। সু দিও কর: মাইতে পারে । * ৮ 

( কমশঃ )। 
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ভিন ক্লিং জ্ নল্্াগসীন্ ন্বিন্বন্র্ঞী । 


ম্যালেরিয়্যাল ক্যাকহেক্সিয়ায়_থিয়োকোল ্ 
(17119060] 11 117171161 070119%18. ) 
( লেখক-__ডাঁঃ ্ীমনোরঞ্জন ভট্ চাঁধ্য_ এল, এম) এস্‌ ) 


ৃঁ ঝা এ ও 

গোহানা গ্রামে রাইচরণ সাহা নামক কোন যুবকের চিকিৎসার্থ অ'হ্ত হইয়াছিলাম। 
রোগীর বয়দ ৩৫ বংসর। ৩ মাপ হইল ম্যালেরিয়। ক্যাকেক্পি্াতে ভূগিতেছিল । জর, সময় 
সময় রেমিটেণ্ট আকারে ৭৮ দিন থাকিয়। পুনঃ ইণ্ট।রমিটেণ্ট হইয়। আবার পুনরায় রেমি-. 
টেণ্ট আকার হইয়! পর্্য।য়ক্রমে ভূগিতেছিল। প্রীহা অতান্ত বর্দিত, বাম ইলিয়াক ফল! 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত, শত্ত ও বেদনাযুক্ এবং সংম্পর্শনে কোমলচাযুক্ত, ঘরুত বর্্ধত ও বেদনাধুক্ত, 
শরীর শীর্ণ, ফ]াকাসে এবং নিরক্ত অবস্থাযুক্র, মুখ খানা মোমের নায় ফুলোফুলো, হস্তপদ 
ফুলোফুলে!। গত ১*ই বৈশাখ জবর পুনঃ রেমিটে্ট আকারে পরিণত হুইয়! নিম্ন তাপ ১৯৩ 
ডিগ্রি ও উদ্ধে তাপ ১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত হইতেছে, ততৎলহ বমনোদ্রেক, বমন, ছিক।, প্রীহ। স্থানে 
অত্যন্ত হুচিবিদ্ধবং বেদনা, দাতের গে।ড়।য় ক্ষত ও ছূর্গন্ধযুক্ত আাব, কোষ্ঠবদ্ধ, আকর্ণন যন্ত্র্ার| 
হদপিগু পরীক্ষায় “হিমিক্‌ মার্মার্‌” পাওয়া গেল। ইতিপূর্ববে তিন মাস পর্যন্ত এলোপ্যাথিক 
ও কবিরাজ চিকিংস। হইশেছিল, এই চিকিৎসায় কোন উপকার হয় নাই। রোগী প্রীগ 
স্থানে অত্ন্ত বেদন। এবং শিষ্পগামী কোলনে বেদনা! বোধে কাতরত। জানাইলে, ২ আউন্স 
গ্লিসরিণ পিচকারী দ্বার। মক্ঘ্ারে দেওয়।তে প্রচুর পরিমাণে গুটুলে মল নির্গত হইল। 
ইহাতে রোগী কতকটা! স্বস্থল'ভ করিল, অতঃপর নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম ৷ হাইডার্জ 
সাব. ক্লোর ১ গ্রেণ, পালভ. ইপিকাক ১ গ্রেণ, সোডি বাই কার্নদ ২ গ্রেণ একত্র ১ পুরিয়া। 
এইরূপ ৮ পুরিয়া, বমনোদ্রেক জন্ত ১ ঘণ্ট! অন্তর বাবস্থ। করিলাম। এতন্তিন্ন নিয্ললিখিত 
মিশ্রত ব্যবস্থ! করিলাম । 





চ২০, 

এমন ক্লে।রাইড. ১০৯১৯ গ্রেণ। 
ধর ফ্রাই সলিউ্নন ১১১৫ মিং। 

টিং ইউনিমিন ১৯১০ মিং। 
পটাস ব্রোমাইড. ৮৮ ১০ গ্রেণ। 
শীট ইথার নাইট,ক ** ২* মিং। 
ম্পিরিট, ক্লোরোফরম ১০০১৬ মিং। 
একোয়৷ এনিথি *** ১ আউন্স। 


. একত্র ১ মাত্র।। এইরূপ ৮ মাআ| প্রতি মাত্রা ৪ খণ্টা অন্থর ব্যবস্থের। পথ্য-_ছানার 
জল ওবালী। র ৃ 






চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । | [২৭৯ 


রারাসলবুলাতস নস 








কবুল 
তর ৯ কনো ৯৫-৬০০ হও ২০: বইটি সর্লা খিত 


১৭৯ বৈশাখ পরাতে দেন খিগাম_ভ/প ১০২ ডিগ্রি, বমন ও ) চিক বন্ধ হইরাছে। মধ | 
মধো বমনোদ্রেক আছে। গত রাত্রে একবার স্বাভাবিক কো হইয়াছে, অস্ত পূর্বদিনের মিশ্র 
পুনঃ ব্যবস্থ। করিলাম । 

১৮ই বৈশাধ যাইয়। দেখিলাম-_-রোগীর পিত', মাহা, অংস্মীয় স্বপ্ন প্রভৃতি কারাকাটী 
করিতেছে। স্থানীয় চিকিৎসকগণ রোগীর অবস্থা! অত্যন্ত শোচনীয় বলায়, তাহারা এইরূপ 
করিতেছেন। গত রাত্রে ভগ়্ানক ঝঢ় বৃষ্টি হয়! ঠাও! লাগিয়। রোগী হঠাৎ প্ল,রো-নিউমোমিয়। 
রোগে আক্রান্ত হইয়'ছে। শ্বাস মিনিটে ৫৮ বার, পালস্‌ ১৩২বার এবং চাপা । বক্ষের বাম 
পার্খে নিখাস গ্রহণে হুচিবিদ্ধবৎ বেদনা, তৎসহ শ্বাসকষ্ট ও অস্থরত|1। আকর্ণন যন্্দ্ার! পরীক্ষা 
করিয়! দেখিলাম বাম অক্িলারী প্রদেশে প্রলরোনিটমোনিয়। ছইয়াছে ও বেসও 
নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছে। দক্ষিণ ফুদ্ফুসের বেসের কতক্টুচু মংশ নিউমোনিয় 
হইয়াছে । নিশ্বীস গ্রহণে হুচিবিষ্ছবৎ বেধনা 'এত অধিক হইয়াছে যে, বাম অকজিলারী প্রদেশে 
ইস্তর্থার চাপিয়। ন! ধরিলে রোগা স্থির থাকিতে পারে না। ফ্ু'নেলের কাপড়দ্বার। বক্ষগ্থল 
উত্তমরূপে কবিয়! বাধিয়! দিলাম, ইহাতে রোগী কতকটা উপশম বোধ করিল 1 তাশ ১৩ 
ডিগ্রী, মধ্যে মধ্যে ২।৩টা প্রণাপ বকিতেছে। নিম্নলিখিত গুঁধধ ব্যবস্থ! করিলাম। 


1২০, 

. টিং একোনইট ৮ ১ মিং। 
এমন ক্লোরাইড »০৯ ১৪ গ্রেণ। 
কেফিন্‌ সাইটাস্‌ **০ ১ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়।স ১০৫ গ্রেণ। 
টিং ইইউকেচ্িপ্টাদ্‌ ১০ ৫ মিং। 
সিরাপ জিঞ্রার - ** ই ভাম। 
একোয়। ফ্লেরোফরম »**১ ক্মাউন্স। 


একত্র একম!ত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা । ৩ প্রতিমা ত্র। ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থেয। পথ্য পূর্ববৎ। 
সন্ধ্যার সময় তাপ ১০৫ ডিগ্রী । শ্বাস মিনিটে ৬৬ বার, পালন্‌ ১৩৬, রোগী বিড়বিড় করিয়া 
প্রলাপ বকিতেছে, মাথায় ঠা জলের প্টা দিল!ম, স্থুনিদ্র! ও হৃদপিণ্ডের বলাধান জন্ত-_ 


[২৩, 
| স্্ীকনিন্‌ সালফেট ৮৯৮ ৬ গ্রেণ। 
স্কনেনমিন ছাইঈডেবব্রে!ম।ইড *, হইল গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল এযানে ২* নিনিম। 
কাঃত্বাচিক রূপে ইনজেকমন্‌ করিলাষ। রাতে খোগীর সুনিদ্ হইয়াছিল ভোরের | 


চপ  চিকিৎসা-পরকাশ। 


এত তাপ ৮ তা গজ শত 








সিন ৬ উলী জা কটি লে তল 


সময় ফতকট! তাল দেখ। গেল। উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী, শ্বাস ও পল্গ পুর্বাবং। বক্ষের বেদনা 
একটু কমভ্ইয়াছ, ঠিরলিখিত ব্যবস্তা ক'রঙ্গাম। 


1৩৩, 
এ৯ন কাব্ |] : ৫ গ্রেগ। 
«মন (ফারাইড রর ১১ ঠ্রোগ। 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক- ২২৯০ মিনিম। 
সোডি বেঞ্রোয়ান্‌ বর ৫ গ্রেণ। 
টিং ইউকেলিপ্টাস্‌ র্‌ ৫ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্জার ্ ১ ডাম। 
একো ক্লোরে।ফরম " ৮০০ ১ আউন্স 


একত্র একমাও1। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিমা! তিন ঘণ্টা অস্তর পথা-_ছুগ্ধ, সাবু বেদানার 
রস। বৈকালে তাপ ১৭৪২ ডিগ্রি । গ্রীহ! প্রদেশে মতান্ত বেদনা বোধ করিতেছে । মধ্যে 
মধো ২।১টী ভুল বকিতেছে, মস্তকে শীতল জলধার| বাবস্থা করিলান। বক্ষ পরীক্ষা 
আ'ছান্ত স্থান সমূছে ক্রেপিটেসন ও গ্ররীটাক ঘর্ষ» হ্ুন্দররূপ পাওয়া গেল। ন্ুুচিবিদ্ধ 
বং বেদন| পূর্বরং। আক্রান্ত স্থান সমুকে এটিকে জিন 4 ইঞ্চি পুরু করিয়! 
' ল|গাইয়া ততুপরি অয়েল সিক্কের পরিবর্তে মুপরি গাছের খেলার ভিতরের শ্বেত অংশ যোগ 
ঠিক অয়েল সিহ্বের মত) তঢ্পরি দিয়! তুল দ্বার! শুন্দর রূপে ব্যাগডেঙগ্গ করিচ়া দিলাম, ইভাতে 
কু্চিবিদ্ধ ব বদনা বেধ করিল না। 

রাতে দেখিল'ম-_বদ্ধিত ভাপ কণমনার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর গ্রলাপান৪ কম হঠতেছে। 
হা।লেরিয়! ও নুন উপসর্গ জনিত নদ্ধিত ভাপ কর্তৃক ধইঈদ্ধপ গ্রাপাপাি হইতেছে 
উ| স্কির করিয়া নিয় লিখিত উধধ বানস্ত। কয়! এব রাত্রে খন ভাপ ১১ ডিগ্রি হষ্টন 
£খন উক্ত বাবগ্ছেয় উবধ পাঁওয়!ইঈয়। দিপাম। 
৮২৬, 
গিয়োকল পু বৃ ২০ খেখ। 
কুইনান হাইড ক্লোরব *, ৫ তোল । 
£কন্র ১ পুরিয়। | 

তৎপর দিন বেল! ষ্টার সময় দেখিলাম--ভাপ ১০৯ ডিগ্রা হইছে, শ্বাস মিনিটে ৪* বার, 
পালস্‌ ১১০ বার, নক্ষের বেদনা এবং আগ্ডান উপপর্গ আনেক কম হইয়াছে, তখন পূর্বের 
নিশ্র ঠিক রাবিয়া অগ্কার গেষ রাতের জগ পৃর্বে।ক্ু পুরির! “শেব রাত্রে ১টী খাওয়াইবার 
- ব্যবসা! করিলাম, পথ্য পৃর্ববং | রর 

পর দিবস প্রাহে$যাইয়। জানিলাষ-_গঠ বৈকাপে তাপ ১০১ ভিশ্রিয় উপর ₹য় লাই, 

রাত্রে কোন ভুল বকে না, কিন্তু একটা নুন উপনর্গে রোগী তান্ত কই 'োধ 


০০১০ 


টিকৎমিত রোগীর বিবররণ। .». ২৮১, 





5 ছি উট সি সিকি ১ ৮ ৬৩৬ উজ ও সত 5 2০, সিল সান £ হচেছ ৬৪ কে ছা 1 আচ 


ক'রতেছে। ॥ উপসর্গটী -_ক কের € গু কষকাশীত াপ মহ ডিগ্রা খান 5৪, » পাল্ল্‌ ১, ৪৬ ভিতর গত 
রারে স্বাভাবিক কোষ্ঠ পরিফার-হইয়াছে, বক্ষঃস্থুপ পরীফ্ায় অনেক উন্নতি বোধ করিলাম, 
গঙগের উপর পুনরায় নৃহন এট্টিফ্লে জিষ্টিন লাগা ইক! পূর্বোক্কন্ূপে বাগ্ডেজ করি! দিলাম । 
নিম্নলিখিত বাবন্থ। কারিপাম 1 


1০, 
সোডি আইওডাইডা ১. ২ গ্রেগ। 


স্পিরিট এমন রোমেট ..১ ১৫ নিনিম। 


সোডি বেঞ্জোমান্‌ ১০৫ গ্রেণ। 
টিং ইউকেলিপ্টাস ৬ ০৯, « মিনিম। 
লাইকর স্টীকনীয় ১০ ২ মিনিম | 


সিরাপ কণিলিন। কোং. ইড়াম। 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ ৮ মারা । প্রতিমা্া৪" ঘণ্টা মন্তর ব্যস্থ( করিলাম। শ্লীহ। 
বাম ইপিপাক ফল! পর্যন্ত বিস্তৃত ছিল, অন্ত পরীক্ষা দ্বার! .দখিলাম প্রায় £1* ইঞ্চি 
পরিমাণ প্রীহ! চতুর্দিকে কমিয়া গিয়াছে গচাপ দিলে কম বেদনা বোধ করে। 
ধ্ৎ প্রদেশে চাপ দিলে বেদনা কম বোধ করে এং যকংও ঈবং হাল হইয়াছে। 
বৈকালে তাপ ১*২ ডিগ্রি পর্যন্ত চইয়াছল, রাত্রে কষ্টঞনক শুক্চ কাশী হওয়ায় হিরোইন 
হাইডেো কোর ১২ গ্রেণ মাত্রার ইন্জেকশন করিলাম। হিরোইন হাইডে।ক্লোর ইন্জেকসন 
করিবার পর রোগা রাত্রে নিদ্র। গায়ছিল । শেষ রাত্রে ফিওফল ও কুইনাইন খাওয়াইয়। 
দিলাম । পর দিন প্রাতেঃ তাপ ৯৭২ ডিগ্রি । অন্ত কোন উপদর্গ নাই! সময় লময় কাসের 
উদ্বেগ হইলে বান একিনরা প্রদেশে বেদনা বোধ করে, বেল! ৮্টার মগ থিও?ল ১* গ্রেণ 
কুইনাইন হাইডেোর্োর ৫ গ্রেণ ১টী পুবিয়। খাওয়াইস়। দিলান, পূর্ব মিশ্র দিনে রারে ৪ বার 
বাবস্থে়। পথ্য__দুগ্চ, সংবু$ মদূগডর মতণ্ের বুধ, মন্ছরের ঘুষ। বক্ষের ব্যাচে তদ্দুপই রছিল। 
গ্লাছা পুর্ব হইতে ২ ইঞ্চিঃ কম বোধ করিলাম । 


পয়তিবস গ্রাতেঃ হাইর! জামিলাম-ংরাশী তাল আছে। জগ হয় নাই। হাত্র স্যর লব 
কাশের উদ্ছেগ হয়। লী! মাত্র বাষ পঞ্জরের নিয়ে ১২ ইঞ্চি পাওয়া বার) বক্ষের ব্যাণ্ডেজ 
খুলিয়! াক্রান্ত স্থান সমূহে আকর্ণন যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম ক্রিপিটেসন শক 
পাওয়া যায় না, মাত্র সাধারণ রকম মনদ'র শন্দ পাওয়া যায় । বাম অক্সিলারি স্থানে 
টিং আইওডিন প্রলেপ ৪ ব্ক্ষ সপ ফ্লানেল কাপড় ছার! বাধিয়! দিলাম এবং নিয় লিখিত 


বাবসা,কঘিলাঘ। 


ইহ চিকিৎসাঅকাশ। । 





তিল সরে তত. ৬৪ ০7 ০৫৯৫ ক অই তা লি সিরা সপ উঠা সিকি রি তত 
২৩, 


ধিওকল ০ , £ গ্রেণ। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইদ ৮৯৩ শ্রেণ। 
টিং নজনভমিকা পি € মিনিম। 
লাইকর আসে নেকেলিস্‌ রর ২ মিনিম। 
সোডি সাঞ্ফষ,. * ১ আউন্ন। 
একোয়। | ডা ১ আটন্স। 


১ মাতা! । এইরূপ ৬ মাত্র। গ্রঠ্হ ৩ মত্রা। আইওডাইড মিশ্র দিনে রাত্রে ৩বার 
ব্যবস্থের, পথ্য পূর্বববৎ। | 

৩ দিন পরে যাইয়া জানিকান রোগী জল ছিল, স্বাভাবিক কোষ্ঠ হইতেছে, চেহার! ভাল 
হইয়াছে, শরীরে রক্ষের মাভ| দেখা যাইতেছে। স্বত্যন্ত ক্ষুধ! হইয়াছে, মাত্র দাতের ঘা! আছে, 
তজ্জন্ত পটাস ক্লোরাস লোসন কুন্ধ এবং গ্লাইকো-থাইমলিন স্থানিক প্রয়োগ ব্যবস্থ! করিলাম, 
বক্ষ পরিক্ষায় মম'র শব্দ শ্রুত হইল ন1। নিয়লিখিত ব্যবস্থ! করিলাম । 


ঢ২৩, 

থিওকল : ৮5 ৫ গ্রেণ। 
ফেরিএট কুইন সাইট্রাসা . ৪ ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ৮০, ১৭ মিনিম। 
লাইকর আপে নিকেস রি ২ মিনিম। 
টিং নক্সভমিকা ০৩৯ € মিনিম। 
মোডি নালফ, ৯৯ ১ ভাম। 
একোয়া ৃ রা ১আটন্স। 


একত্র 'একমাহ]। এইকপ ৬ মাত্রা পেবা। গ্রত্যহ ২ মানা। পযোর পর প্রতিমা ত। ওষন 
বাবন্ছের,পথা। ম্থুঞ্জি পিঙ্ক, মাগুর মংপের ঝোল, হগ্ধ, ফল ইত্যাদি। ৩ ধিন পরে যাইয়া 
দ্বেখিলাম। রোগী সম্পূর্ণ মারেোগা হন্যাছে সুন্দর চেহার। হইয়াছে, ল্লীহ! 
আদৌ অনুভব হয় ন!--মাত্র যক্তুত প্রদেশে চাপ দিলে ঈষৎ বেদন। অন্থভন 
করে, উপরোক্ত নিশ্র প্রত্যহ ১ বার, পণ্োর ব্যবস্থা করিলাম, ২ দিন পরে বাইয়া অর 
পথা ব্যাবস্থা করিলাম | মন্তব্__-এই রোগী প্রায় ২ মাস পর্যন্ত যথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন, 
আসে নিক ও লৌহ ঘটাত ওধধ সেবন করিয়াও কোন উপকার না হওয়ার, আবুর্বেদীর 
(বষগও ২ ১ মাস সেবনে কোন উপ কার ন। হুইর! তৎপর বর্তমান রোগে আক্রান্ত হ্ইরা এক 
মাত্র ধিওকল দার! মারোগ্য হইল । 


যকৃত স্যোর্টক।.. . .. ..... ২৮৩ 


“ পনরীীলে15 


সতী সাইড" বিসিক বিলি টি এ সি অসি ডি ১ এটি জল উ্ ৯ সিল ৬, ২০৬৮ হজ" ভা সটিস্খিটি সি আট -ভ6 আও তি টি ৯ পি স্এটি সহি হাদি "উই বি 


ষককৎ (ক্ফোটক__.01৩" 4/66655, 
লেখক ডাঃ শ্রীবিবুভূষণ তরফদার [,. এ. ঠা. 3. [. 0. ৯ & 9. 


ক চা. (০৬৬ ০৮৪ 





পররাজাররহারারাারি (টি ৪০০০০০০০০০০ 


নির্ধাচিন-_ধরৃত কব দকলের ব্যাপ্ত ব| সীমাবন্ধ প্রদ[হ, পুষোৎপত্তিতে পরিণত 
হুইয়। এক বা! একাধিক স্কোটক উৎপাদন করে।, রক্তাঠিসার উৎপাদক এমিব৷ কোলাই 
ব্যাসিল।স হিপেটিক রক্ত সঞ্চালন কর্তৃক যকতে প্রবেশ করিদ! স্ফোটক উৎপত্তি করিতে পারে, 
অপর যকৃদোপরি আঘাত, মন্তিকফে আঘাত বশতঃও হইতে পারে। যর্দ এমিবা কলাই দ্বার! 
স্ফোটক উৎপত্তি হয়, তবে ধর কাটিয় পুয নির্গঠ,করণান্তর আন্ুবিক্ষণীক পরীক্ষণ করিলে 
এ পুযে এমিব। কলাই দৃ্ট হইয়া! থাকে । ইহা অন্ত সাংবাতিক পীড়া, এবং ভাবীফল প্রায়ণঃ 
স্থলে অস্তুভ হুইয়। থকে । ইহার নানা প্রকার শ্রেণী বিভাগ মাছে, কিন্তু এ স্থলে তদ্বিবরণ 
ন! দিয় কেবলমাত্র ফলপ্রদ চিকিৎসা প্রগ।লী সহ টি£কৎদসিত রোগীর বিবরণ. দিব । . 


_রোঁণীর নাম আছেদালী সেখ, বন্দ ২০ ২২ বৎসর, কাঁলনা সবডিবিসানের অন্তঃপাতী 
শ্ামনগর শ্রামে বাদ। কিছুদিন পূর্বে স্বাস্থাভঙগ হয়, ওপ্রথমে জীর্ণ পরে উদরাম এবং উহ 
পরিবর্তিত হই রক্তানাশর পীড়। দ্বার! আক্রান্ত হন্ন।' ডাক্তারি মতে চিকিৎসা! ন। করিস 
টোট্ুক! মতে চিকিৎসা করিম আরোগ্য লাভ করে। দিন পনের বাদে যকৃতে সামান্ত 
সামন্ত বেদন| হয়, ৪ বেদন! ক্রমেই বুদ্ধি হঈঠে.থ।কে, সেই দমন এককন ডাক্তারকে ডাক! 
হয় । তিনি প্রিভারের উপর চোনার স্বেদ ও থাইবার উধধ দেন । ১২ দিন এই চিকিৎসাদীন . 
থাকিয়। ক্রমশই বৃদ্ধি হওয়ার ৯ই আগ শামাকে লইয়। যায়। 


সহ্বগু সান আন্বহ্ছা ।-ছপ সর্বদাই আঙে। লক|গে ১০০ ও বৈকাঁণে ১০১1১৪২ 

ডিক্রি হয়, সময়ে সময়ে কম্প হয়। খুপখুসে কাশি সর্বদা আছে। উহাতে নামা মাত্র 
গয়ের শিঃস্যত, হয়, সময়ে সময়ে প্রচুর ঘশা হয়, মুখ পাঞুবর্ণ, চক্ষু ও চা ন্কাবাধুরু, 
কোই বন্ধ আছে। যরুতের উপর বেদন|, এই বেদনা হন্তম্পর্শে খুন €বশী 
অন্ভুভূত্‌ হয়, ত1 ছাড়! সর্বদাই দপ দপানি ও কনকনানি আছে, মধ্যে মধ্যে ভিতরে জাল! 
করে। . পৃষ্ঠদেশ হইতে দক্ষিণ স্বদ্ধ পর্য্যন্ত বেদন| আছে। যক্ধততের উপরিভাগে যত্র কড়ার 
ঠিক নীচে (919৬ 6115 15116283111) ) একটা ছো৬ কমণ। গেণুর ঘত হ?ুহাছে 1 
রোগীর মুখ ওুদান্ত ও (চপ্তাব্পক। 


রোগীটী যে প্রকৃতই ব্ৎকেশটক কর্তৃক আক্রান্ত নী এনং উ্া যে গিনি 
তাহ। নিঃসন্দেহে বুঝিতে পা রিলাম । কারণ ফোড়া পাকার একটা সাধারণ নিয় এই € ষে 
উহা পাঁকিলেই উপর ত্বক বিবর্ণ হয় এবং জাল। করে। রি, 
অলারেশন (005120199 ) করাই হি কক্সিম সে দিন স্ফোটিকের উপর-, 
নি অগ্রহারণ--৪ 





পি 
ক পাপরসি এব সির, পচা জা আট, তি নি 825 ৯৪ .৪০৪০ ০০ ৯5 


(১) ৪৩ | 


.- তি. 2. এ, 8 ভাগ? 
কচি জাতার পাত। *** . ১ভাগ। 
কাচা তিল | ০৯ ১ তভাগ। 


ছোট কাটানটের সিকড়া ... ১ ভাগ। 
এইগুলি কাচ! ছগ্ধে বাটীয়া গরম গরম গ্রলেপ দিবে। অধব1-_ 


€ ২) 1২৩, 
_. বুক্তজব1 ফুল »** ৩তটী। 
কাচা তেতুল ১১ খানি। 
একত্র বাটি! গরষ গরম লাগাইবে। খাইবার জগ্ত __ ডি 
7 হত, - [.. : 
ক্যালনিয়াম সালফ1ইড রঃ ৪ গ্রেণ। 


এক্ত্র ৪ গুরিস্বা। প্রতি পুরিজ্া! প্রতি ছয় ধণ্টান্তর দেব্য ॥ 
উদ্থারা ১ নং প্রলেপটা দিয়াছিল। 
 অস্নে(পকার 81500 ০£ ০9০০7201010. _১*ই তারিখে প্রংতঠঃ গির! জিজ্ঞাস! করিলাম, 
ভোষায় ক্লোরোফম্শ (০1110910002) করিতে হইবে কি না। কিন্তু রোরোফর্শা করিতে 
রোগীর ও রোগীর আ.ম্মীয়সর্গের ভঞ্/নক আপত্তি হওখার় (কারণ পর্লীগ্রামের ধলাক 
ক্লে।রোফর্পা করাকে খুব ভয় করে ) নিষ্ন বর্ণিত প্রণালী মতে অপ!রেশন করিলাম। 
আমার নিকট এম্গিরেটব (251515691) না থাকায় একটী ২ সি, সি, হাইপোডার্পিক 
সিরিজ ও স্ফোটকোপরি স্থান স্টেরিলাইদ করিয়া লই%1 কোব্বপিক এসিড ১ ভাগ ও জল ২৭) 
ও পার ক্লোরাইড অব মার্কারি ১ ভাগ জল ৫৭৭ ) স্ফোটকের উপর ( অর্থাৎ বে জায়গাটা 
কমল! লেবুর মভ উচু হইয়াছিল ) নিঙপগটা প্রান ১২ ইঞ্চি প্রবিষ্ট করিয়া পিচকারীর পিষ্টনঈ 
(015107) ধরিয়া টানিতেই উহাতে প্রায় ১ পি, সি, পরিমাণ খেত বর্ণের পৃর্জ উঠি 
আলিল, তারপর সৃচটা তুলিয়! লট এ পয়েন্টে বরাবর একথাবি 91১10 1১০87 13156901 
| হার! ত্বক ও পেরিটোনিয়াম ছেদ করিয়! স্ষোটক কাটিয়া প্রায় ১ ইঞ্চি পরিসর ক্ষত 
করিলাম, তখন *স্কাটক হইতে প্রায় ২ মাউন্স পৃ'জ নির্গত হইয়া এ গ্থানটী চুপদাইয়। গেল। 
তখন তাহার মধ্যে একটী এক ইঞ্চি ডেনেঞ্জ টিউব প্রবিষ্ট করতঃ আরডোকশ্শ গজ স্থাপন 
'করিয়! ৪ খন ইঞ্চি স্থান পর্যন্ত বোরিক কটন 18০75050 ০০017 দ্বার! আবৃত কণিয়। 
ব্টাণ্ডেজ বাধিয়! দিলাম | 


81601011171 1162 0000150-- 
&: ৭ (১১০৮০, 


8 এমেঠিন হাইড্রোরো ৰা খু গ্রে। 
১ পরিক্রত জল ৯৪৯ ১০ মিঃ 
হিশাইয়! দ্িণ বাছতে ইনজেকশন দিলাম । | 


র্‌ ঙ 
নি ৪ শ ১ 
বি ৮ 
ক 6 কা টব | | | | ঠ ২. 
নি ভগ ৮ ৬তজ্জা চি ৮২ ২১০৯ চে ধু শ এ ৭ রা নে চা রিলে অর এ এ - ২৫১০ ৬৮৩1৭ এ 
্ঠ চি গর রি 5২০৯ ৬২ তল তত ২2৩ 2858: 57827502858 442 4 সত সন ৩ ক 
ও 





৫২) ঘ 
«মন ক্লোরাইড ১০ ১ ডাম। 
ভাইনম উপি*! ১, ১ ডাম। 
টিং কিপার '*ত ১:ডাম। 
জল ঞ্ড ৭, ৪ জ্জাং। 
একত্র ৪ মারা । গ্রন্থি ৫ ঘণ্টান্তর সেব্য। এব 
| (৩) [২৩. 
কালসয়ম সলমাইড তত ১ গ্রেণ। 
একৰ ৪ পুরিয়।। গ্রতা ছুইবার সেবা। | | 


১১ই তারিখে ব্যান্ডের খুলিয| দেবিলান-_চ্ছনে কখানি পৃ নির্গত হইরা ডে সিং ডিজি 
গিয়াছে ॥ সেন লিষ্টার সাহেবের মতে এর্টিসেপট্ট ক 65 পিং করিয়! দিলা | র্‌ 
২৩ দিন দাস্ত ন! হওয়ায় 
[ত০, 
রেজিন পডফিলাই ১, 8 গ্রেণ। 
একট্রাই নক্পভমিক! ১১৮ গ্রেগ। 
পাইলুলা কলোসিস্থ এট হাইওসার়েমান € শ্রেগ। 
একত্র একটি বটিক1। রারে শুইবার সময় খ।ইবে। এবং ২ নং ওষধ ৪ দাগ। 
সপ্তাহকাল এই নিয়মে রাখিয়! ডেনেজ টিউব বাদ দিয়! কেবল ক্ষত গহ্বর মধ্যে লিপ্ট 
দিয়াছিলাম। এই সময় মধো রোগীর বেশ হিতপরিবর্তন হইয়াছিল। স্ফোটক উন্মুক্ত 
করার পর হইতেই জর অন্তর্ঠিত হইয়াছিল এবং কাশিও এই কয় দিন মধ্যে খুব কবির! 
গিয়াছিল। অস্ত ওষধের ব্যবস্থ। পরিবর্তন কছিয়া-- | 


৮০ 
, এমেটিন হাইডোক্রোর রর খে | 

পরিস্রত জল ..১ ১৯ মিঃ। 

.. বাদ বাঞছতে ইনজেকশন দিলাম। আর-_ 

৮ এ 
সোডির্ম গ্লাইকে'কোলেট ১০১ ভাম। 
এমন ক্লোরাইড ৮০ ১ভাম।, 

... স্পিরিট ক্লোরোফর্্ব, ০৮৮১ ডান । : 

পিরাপ*অরেনসিয়াঈ ,** ৪ ডাম। 
একোর৷! ক্যাম্ফর ৮০৪ আং। 


ওক ৪ মাত্র! । প্রতি দা! প্রতি ৬ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 


ফিড চিকিৎসা প্রকার. 


আও এ নিউ 






ক সপক্ষে লুস্থগ 
সপ সিপসথিপা ১, পরি ৫ ২ রি তত উপ কা শিট পা *প সন টো নি. ৮ ১.১ দিত ৬০ উহ ৯৫ সিরা রি পরা ০৩১০১৯১১004 


আর এক সপ্তাহের মধ্যেই ক্ষত সৃম্পু রূপে পুরিয়া গিয়া! শুকাইয়। গিয়াছিল। হছুএক 
দিন কার্বলিক লোশন (১-.৮) দিতে হটয়াছিল। এই সময়ে আর একটী এষেটম $ গ্রেণ, 
ইনজেকণ্ন দেওয়া! ভয়। ূ | 

২৮শে তারিখে রোগীর ওউষব বন্ধ হইয়াছিল । আন্নকাল বেণ নস্থ মাছে । 

এই রোগীকে আমি আগাগোড়া এমটিন ও এমন কোরাইডের উপর নির্ভর করিয়। 
চিকিৎস। করিয়াছলাম। এই ৪টি গুঁধধের প্রধ।ন গুণ 'এই যে, লিভার পাকিবার পূর্বে গ্রয়োগ 
করিতে পারিলে উহাতে আর পুষোতপত্তি হইতে পারে না, এবং অক্োপভারের প্র প্রয়োগ 
করিলে অতি শীন্ত পৃ নির্গত করিয়া আরোগ্য কাধ্য সমাধা করিয়। থাকে। 

ফোড়। পাঁকাইবার এবং থে ফোড়। পাকিয়া বসিয়া গিয়। এ পৃর্জ গাঢ় হইয়! যায় তাহ। 
তরল করিতে ক্যালপিয়াম সলসাইডের,ক্ষমত| অদ্বিতীয় । একথ। বহুপুর্বরবে চিকিৎদা-প্রকাশে 
'খ্রকাশিত হইয়াছে, .তদাধি গামি ফোড়। পাকাইতে অধিক মাত্রার়ও অস্ত্রোপচারের পর 
পৃ্গ কমাইতে অতার মাত্রা বছগ্ছলে প্রগোগ করিগ। সুফল পাই! আনিহেছি। 

শিভার এবসেল্‌ অন্ত ভয়ানক ব্যাধি। প্রায়শঃ স্থলেই ইহার ভাবীফল অতি অস্ত 
হুইয়! থ।কে। কিন্তু বিবেচন! পূর্বক করিছে পারিলে অনেক স্থলে সুকল পাওয়! যায়। 

এই অস্ত্রোপচারের স্থান বিশেষে স্বতন্ত্র উপাক্প অবলন্বিত হইয়। থাকে । বাছল্য ভয়ে 
এস্কলে তাহ! উল্লেখ করিলাম না। 

এই প্রপালীটী ডাঃ ম্যাকফলেল সাহেবের প্রণালী মতে অবলথিত হইপাছিপ। 


. লিষ্টার সাহেবের মতে এপ্টিসেপটিক টি টমেণ্ট | 
৯ |. লোশন দ্বার! ৯ ইঞ্চি স্থান ধৌত করিবে । 
২। আন্ত্র বহার উপযোগী স্থানে লোশনের শ্রে করিবে। 
৪ ৩। ছুরি লোশনে ভিজাইর! শ্ফোটক কর্তনে বাবহাঁর করিবে। 
৪। পুষ চাপিয়! বাহির করিবে। | 
৫। ডেনেজ টিউব কার্কলিক সংযুক্ত করিঃ) স্কোটকের মুখে প্রসেশ করিয়া! রাখিবে। 
৬1 ৩ ইঞ্চি প্রশস্ত ও ৮ ইঞ্চি দীর্ঘ স্থান ৪ স্থরে ভাজ! গজ দিয়া আবৃত করিবে, এখন 
প্রে বন্ধ করিবে। 
৭) ইহার উপর গটাপর্চ। টিশ্ত কিবা মেকিপী কাপড় কার্বলিক লোশনে ভিঙ্গাইয়! 
স্কপন করিবে। 
৮। এ্টিসেপটিক গজ ও ব্যাপ্ডেজ ইছার উপর দিবে। 
৯): স্ফোঁটক কর্তর্ন করিবার পূর্বে ধদি উচ্ভার কেছিটা মধো পৃ নিসা হয় তবে 
কেতিটা মধ্যে এটিলেপটিক লোশনের পিচকারী দিবে 


প্রবের পর কলেরায় কদলীগুলের হানারণ নাদির উপকারিতা | ২৬৭. 


টার হজ্শতনবপমামদ সদ 
টঠিিগলপ পাজি তাই ০ সিসি সিসিক পপি িটিজা হুজলেল্রেলুরেশ বু শি টি সত লাশ টানে 
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প্রসবের পর সাজ্ঘাতিক কলেরার ইউরিমিয়ায়। সোডি- 
বেঙ্জোয়াসের ও প্রবল হি্কীয় কদলিমূলের রস ও. 
-আরস্থুল! নাদি ভিজান জলের উপকারিতা । 


বিগত পৌষ মাসে ১২ই ভারিখ বেল! ২টার সময় ধাকুপদ| গ্রামে গ্রক্ষটী কলের| রোগীর. 
চিকিৎপার্থ আহত হই। রোগিণীর বয়স ১৭১৮ বসর। * 
পন্ডিত জম্ষ»--রোগিণীর অর আহার করিবার পর হইতে ছুই একবার দাল্ত 
হইতেছে ও পেটের অত্যন্ত শব্দ, নাড়ি দুর্বল, ই$1 ভিন্ন অন্ত কিছুই দেখিলাম না। 
পুর্ণ ইন্ভিহাতন-__রোগিণী ১৫১৬ দিবস হইল একটী কন! সম্থান প্রসব করিক়াছে। 
১০ই পৌষ হইতে এ বাটিতে শ্টী লোকের কলের! কবলে মুত্যু হইয়াছে। এইজন্য অত্র গ্রাস" 
স্থানীয় ডাঃ পুর্ব হইঠে চিকিৎস। করিতেছেন, ভিনি এই রোগিণীকে আনার পৌছিবার 
পূর্বে চিকিৎস! করিতেছেন। উপস্থিত রোগিণীকে কি ওষধ দেওয়! হইয়াছে জিজ্ঞাসা করি- 
লাম, তিনি বিরপ্ষিভাবে ছুই একটি অধথ| সঙ্কোঠক ওঁষধের কপ বলিলেন। আমি বলিলাম 
ুই ঘণ্টা পূর্বে ভাত থাইয়াছে, আপনি প্রথমেই সঙ্কোচক ওঁবধের ব্যবস্থ। কিরূপে করিলেন? 
তাছাতে 1ভনি ভয়ানক রাগান্িত হইয়া 'গামার সঙ্গ বাদানুবাদ খআরম্ত করিলেন; - 
গৃহস্থের অভিপ্রায় বুঝগ। ডিস্পেন্সারিভে প্রহ্যাগত হইলাধ, ম্বতঃই স্মরণ পথে, 
একটী কণ| প্ররণ হুইল প্ভুনহবিতোহ্ক্মহ,, হুক্বইবিতোস্থুলই | বড় হইতে হইলে ছোট 
জইতে হয়। ছোট ছইতে হইলে বড় হইতে হন, ছোট না হইলে বড়, বড় না হইলে ভোট 
হওয়া যায় না। এ শিক্ষা প্রাচীন ভারতের । সভা, ত্রেত।, ছাপর যুগে এ শিক্ষার 
যথেষ্ট আদর ছিল, শুখন রামচন্্র, যুধিষ্টিরাদি রাজন্বর্গ সমাগগ সুনিখবিদিগের কিরূপ 
আদর: ঘত্ব করিতেন, স্বহস্তে হাহদিগের পাদগ্রক্ষালন করিয়া' আপনাকে কেমন 
গৌরঝৰিত মনে করিতেন, তাহা রামায়ণ মহাভারতের পাঠকগণের অবিদিত' নাই, 
স্বয়ং ভগবান স্রীরু্ কিরূপে অল্লান ব্দনে ভৃগুমুনির পদ।ধাত বক্ষে:খারণ করিয। আপনাঞ্চে 
গৌরবান্বত বোধ করিয়াছিলেন, তাহ! সকলেই অবগত আছেন। কিন্তু, তেছিনোর্দিরসাগভাঃ 
সে দিন গত হইয়াছে, সে রামও নাই, অযোধ্যা নাই, দে যুধহিরও নাই, ইচ্ছ প্রস্থ ও নাই, 
দেশিক্ষাও নাই; আন্মগৌরবও নাই, এ কলিধুগ । এ যুগে তা ওরপ মাদৃপজন করিতে, চীয় 
না। সুতরাং ওরূপ উচ্চদর্ণই বা কোথায়, এবং দেখিবার শিথিবারই বা সস্ভাবনা কোথাক্ক:?" 
কেবল জানি বড়, আমার জাতি বড়, আমি পঞ্িত, আমার জাঠি পণ্ডিত, আমি বিধান, 
আমার জাতী বিধান, আমি সাধুং আমার জাতি সাধুং ইত্যাকার থা ৪ উনানের সৃঠি করিয়া! 


 স্কুলপদার্থের সহিত কলহ সংঘর্ষ বাধাই । 


2? ব।হ।র। অ।মাদের' আদর্শ, উচ্চাদর্শ। তাদের ৫ সমাজের--দশের ও দেশের 
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অশেষ কলা হয়। আমাদের পরমা রাধা সম্পাদক মহৌদ লেখক মহোদর়গণ কেষন উন 
 ধীঙ্াাদিগের কপ।দৃ& পথের আশ্ররূলাতভে মদৃপ আজ্ঞনান্ধগনের, জঞানচ্ষ প্রসারিত হঈইল। 
শিক্ষি 5 সন্প্র7ায় কিন্তু, উকি মছ/আ। অমূত প্রত লেখশিঠে কিরা ছোট হইয়াছেন । বন্তছঃ 
থে ৰড় সেই গ্কোট হতে পারে,, কিন্তু, যদি চার -পরিবর্ভে তিনি কুপিত বা অহং আধা 
চইয়] প্রতিশোধ গ্রহণ করেন, তাহ হুঈলে বড় স্ল অভিযানই তাহাকে গৌরব নাহাত্বে 
ছোট সুক্ম করিত। বস্ত5: এইরূপ আদর্শ ই উচ্চাদ্শ এই দ্বার! দেশের দশের কল্যাণ সাধিত 
হয়, যদি কথায় কথায় ধখন ভন মানুষ জভিমান রশতঃ হত প্রাপু হয় ভাহ। হঈলে দেশের 
দশের সনাঞ্জের কল্যাণের মাশ। কোথায়, স্ুল হুক্মে মাকাশ পাতাল প্রভেদ। গুল ক্বেল 
আঁবিও আমার লইরাই ব্য, হুক্স দশ ও দেশ লইয়া ব্যস্ত। স্ুলজানে সেবিনাশি, নক 
জানে সে অবিনাধী' ভুলের, বি, বুদ্ধি, জান সধই হল, স্ুল না| ছটলে €দ কি ধরাটাকে সব! 
জ্ঞান ব| বেট। জানেন! সেউ। জানি ব| “ভ'ম্‌ সব জাস্ত! বশির বৃথ| বড়াই করিতে পারে। 
অ(বাদেব প্রাতীন অ মুর্কেদ বলেন যথ।-_ 
রোগমাদৌ পরীক্ষেত তদস্তরমহৌষধম্‌। 
: ততঃ কন্মুতিষক্‌ পশ্চাং জ্ঞালপূর্র্বং সমাচরেৎ ॥ 
চিকিৎসক প্রথমতঃ বিশেষ যত্বস্বকরে কি রোগ হইয়াছে তাহ! স্থির করি! তংপরে 
ওঁষধের গুণাগুণ বিবেগন! করতঃ জ্ঞান পূর্বক ক্রিয়াঠার অর্থাৎ চিকিৎস! করিবেন। যাহা! হউক 
বাকৃছলে নেক আবান্র কা ঝি! ঠিকিংস1- প্রকাশের মুলাবান স্কান নই কয়! অর্ধীনের 
ধষ্টত। | সদশয় পাঠক্বুন্দ মার্জনা করিবেন। এক্ষণে নর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ| করি। 
১৩ই তারিখ প্রাতঃ ৭টার সময় একটী লোক সাসিয়! জাপন করিলেন আপনাকে একব;র 
সেই রোগিণীকে দেখিতে যাইতে হইবে, রোগিপীর অবস্থা! অন্যান্ত মদ । আমি ত্রুতপদে. 
রোগির বাটিতে পৌছিলাম। 
্বপ্ড্মান অন্বস্থ1--অনবরভ চাউলধৌত জলের ক্কার ভেদ ও বমন হইতেছে, 
প্রজাব হর নাই, চক্ষু কোঠরগত, ও রক্রবর্ণ নাড়ি লোপ, শরীর ঠ1৩1, অত্যন্ত পিপাস! জিহ্বা! 
শুক, পেটে অত্যন্ত বেদন| ও কামড়।নি, হস্ত পদেধাল ধরিতেকে, পূর্ব্বদিবসের ভুক্ত ভাতগুলি 
উদগীরপ হইতেছে, এক্ষণে পূর্ব চিকিৎসকটীকে বিদায় দিয়াছেন, আমার দ্বার! ছিকিৎস! 
করাইৰে স্থির মানসে পুঃনরায় আমি ব্রতী হইলাষ। এবং নিষ্লিখিত ব্যবস্থা! করিগাষ। 
. হ[ইভার্ সাব ক্লোর ১* গ্রেণ জিহ্বার উপর ছড়ায় দিপাব, এবং উপর প্রদেশে একটা 
মাতা প্রা বা সর্ধপ পলস্থ। বসাইয দিগাম । কিছুক্ষণ অপেক্ষা কৰি টনি বাবস্থা 
করিয়। বিগার়'ছইল]ম.| বথ1_ 
1 2৩, 


ছাইভার্জ সান ক্লোর ২ গ্রেগ।' | 
টু €সাড। বাইকার্ক, ৮৪ ৫ গ্রেণ। 
টি এ খকাট হদগ্লা খ্টী পুি_১ ঘণ্টার সেবা । 





রবের প পর কলেরা লে ্দ আহ নার উপকারিতা। | বি 


লাইকার আর্সেনিকেলিস ১০১ মিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্ন "২৯ গ্রেণ। 

ম্পিরিট ইথার সালফিউরিক ১০ ২৯ মিনিম । 
একো য়া মেস্থপিপ এড ০১ আউন্স । 


একজে একমাত্র।-এইরূপ ৬ মাত্রা! ২ ঘণ্টাপ্তর তলব্য। 


ও। [২৫. 
এনিটোব্েন লোশন (১*১*-+১) ৪ আউন্স মলহারে এনম। দেওয়। হইল। পিপাল। 


নিবারণের জন্য ঘল্প অর বিশুদ্ধ গল দিতে বপিলাম ও রোগিণীর পরিত্যকক বনস্ত্রার্গি কিঞিৎ 
সাজিমাটা মিশ্রিত জলে রং কার্বলিক এলি ১ মিনিম মিশ্রিত করিয়! সঙ্গে সঙ্গে কাটিয়া 
লইতে আদেশ করিলাম ও মল এবং বমিত পদার্থগুলি গর্তে পুঠিয়া ফেলতে আদেশ দিয়া 
বিদার হছইলাম। 


ঘআপরাহ্ ৪টার সময় রোগী দেখিতে যাইয়! দেখিলাম, ভেদ পরিমাণে ও বারে অনেক 


কম ছইয়াছে। পেটের বেদনা ও কামড়াঁনি নাই, বিবমিবাও নাউ, এ পধ্যস্ত শ বার বাহে. 
ও একবার বমন হইয়াছে; মলের রং পরিবর্ঠিত হ্টয়াছে। হাইডার্জ সাবক্লোর প্রয্নোগ 
বন্ধ করিনা দিলাম এবং নিয়্লিখিত মিশ্রটা ব্যবস্থ। করিয়। ব্দায় হইলাম । যথখ|-_ 


৪1 1২০. 
| লাইক্র মাসেনিকেলিন ১০১ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোরোকর্শ ১৯৮ ৯ হিনিম। 
ম্পিরিট ইথার সালফিউরিক ১০৯ ১৭ যিনিষ। 
জায়েল ইউকেলিপ্টান এ ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ইথ।র ন।ইটি.ক ১, ১৫ মিনিম। 
একোয় মেস্থপিপ £ভ ১০১২ আটম্া। 


একত্র এ+মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা --প্রতি মাত্র। ১৭ খণ্টাস্র সেশ্য। 
এবং আর একবার এপিটোজেন এনিম। দেওয়। হইল । 
পথ্য--বালি ওয়াটার 


১৯৪ই তারিখ প্রাতেঃ দেখিলাম সারারা"ন্তরতে দুইবার বাহে ও একবার অল্প গ্রশ্রাব 


হট়াছে, কিন্তু হিকটী সময় সময় হুইতে:ছে, নাড়ী অপেক্ষাকৃত ভাগ। গ্রিজানায় বলিল 


্‌ আমার পেটের জাল! গু ছ্ক হইতেছে আমার অত্যন্ত ক্ষুধা, আমাকে ভাত থাইতে দিম 
ইনি ॥ আমি ূ্বাদিদের ব্যবস্থিত ৪নং মিশ্রটা ব্যবস্থ! করিয়া বিদায় হইলাম । 


সন্ধার পর রোপিণীর স্বামী সংবাদ দিলেন “বোগিণী ভাল আছে, কেবল হিকাটা 


১০০১ 


জি তর ৭ ৫৬৫ ৪৯৩ সার ৯ তর ৭ ত্র ৯ ছি জরে সত ৯ ৯৪ ৭ ও 


বর্তমান আছে, ব ধাহ হা হউক ডাক্তার র বাবু! এ যার! ভগবান আমার ্বীকে রক্ষা করিলেন, 

. কারণ এ পধ্যন্ত ৬্গী লোক মৃত্যুশধ্যার শাগিত হইপ্গাছে, উতাাদি বিবার পর আমি নং 

 মিশ্রটার মধ্যে স্পিরিট ইথার নাইটক «৫ মিনিম কমাইর! দিয়া উ্ িশ্রটী দিল[ম, ছুই 
ঘণ্টান্তর লেবা, পথ্য বাণি ওয়াটার । 








ভাবিলাম কলের! রোগীর নিশ্চিত কিছুই নাই, কারণ অনেক সময় দেখ! গিরাছে 
প্রতিক্রিয়া অবহায় এই গুভ লক্ষণ দেখ। দিল, বাটার লোক ভাবিল এ যাত্রা আমাদের 
অমুক লোকটী রক্ষ/ পাহল, চিকিৎমকও বাহাদুরী লইতে আরম্ত করিপ, কিন্তু গুনধায় ভেদ 


ও বমন উপস্থিত হইয় মৃত্যুমুখে পতিত হুইল। পাঠকবৃন্দ এ ক্ষেত্রেও তাই বটিয়াছিল, 
পরে বলিতে ছি। 


টি তারিখ প্রাতেঃ সংবাদ পারিনা রি শী. জার নছে, প্রজা হইবার সি 
বান একবার হইগ়াছে। কিন্তু আপনার বিন৷ আদেশে অমর! রোগিণীকে একটু মুড়ির 
জল থাওয়াইয়াছি, তাহাতে পেটের জাল! ও হিকাটী বন্ধ হইয়াছে, শুনিয়া আহলদিত 
হুইলাদ এবং পূর্ববমত ব্যবস্থ| কিয়! বলিঙাঁম অদ্চ অপরাহ্ধে রোগিণীকে দেখিতে যাইব। 
.. পুন শ্রন্মণ অন্স্থ1_ বেহ। ১*টার সময় একটি লোক ক্রতগতিতে আলিয়! 
সংবাদ দিলেন। ডাক্তার বাবু! রোগির নাড়ি নাই, একবাবে দেড় সের আনান জলব্ৎ 
বাহে ও দুইবার বধন হইয়াছে, এবং রোগিণীর জ্ঞান নাই। পাঠকবুন্দ নুস্থাবস্থার পর 
অস্থস্থ।বস্থা ঘটিলে কিরূপ হছুঃখ হন তাহা আনি ক্ষুত্র প্রকৃতি কিন্ধপে বিবৃত করিব, নিঞ্জে 
নিজেই ধারণ! করিবেন, অ।মি আশীশৃন্ত হইয়া নিয়লিখিত ব্যনস্থামিতে ওউষধ একটা গ্রস্তত 
_করিয়। দিলাম ও কিরূপ থাকে সংবাদ দিতে বলিপান। 


1 ৩০, 
এসিড সালফ ডিগ ৮১১৭ মিনিম। 
স্পরিট ইথ।র সাগফিউারঞ ১ ২৯ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ ৮৮৮১৫ মিনিম। 
লাইকর [&ক্নিষ **৮ ২ মিনিম। 
লাইকর আর্দোনকে লিস ৮৮ ৩ দিনিম। 
কায়েগ ইউকেলিগ্টাদ ১, ১ মিলিম | 
একো রা রাক্ষার এড ২০55 -১জআউল। ,; 


ৰ একজে একম।জা-_এ্রতি ঘণটাস্তয় সেবন করাইতে বলিলাম । 
ব্শো টার সময় সং ধাদদাতা! বলিলেন, আপনাকে একবার যাইতে হইবে | নাড়ী কুট 
হাতে লাগে, বিশ্ব সর্বাহ শীতল, প্রশ্বাব ছ় নাই, প্রবল হিক। ও পেটিজলা। . আমি উপক্তি 
হম দেখিলাম নী অমর অহ হইতে ছে। প্রজা আদৌ হয় নাই, কিন রর হা, 





প্রদীবের পর কলেরা কদলীমূ'লের রল,ক্জরহল। নামির উপকারিতা। ২৯১ 





চি ম্ ও পা্ষিওটি বটি উিি্রিিস্সিক্টি ৩ সত তপন ৮2 27. ০ সিটি সি হি সর টি বি সঅ বি ভি প্রি অপি 


পিপাসা প্রবল, জে জল বছটুকু থান উঠ! যাইত গছে, নিতে বরফ পাওয়া ৰইতেছে 
না, এইজন্ত একটু একটু বিশুদ্ধ জল দিতে বপিলাম, আর দেখিলাম জগ্ত রোগিণীর স্বামী 
ও ভন্তান্ত অভিভাবকের! হতাশ হইয়। চিকিংল! করাইতে ও চিকিৎসকের উপদেশ মত 
কাধ্য করিতে অনিষ্চুক্ক, এবং তাহার! নি্মমুখে প্রহ্কাপ করিলেন রোগী নিশ্চয় ব।চিৰে না, 
এই অভিপ্রায় চিকিৎসা করাইঠে অনিচ্ছুক, আমি অনেক বুঝাইয়। বলিপাম দেখুন-__ 


যাবৎ কঠাগত প্রাণাঃ যাবন্নান্তি নৈরিস্রিঃম্‌। 
তাবচ্চিকিৎসা ক্তব্য। কাণন্ত কুটিলাগতি ॥ 
যে পধাস্ত কণ্ঠাগত প্রাণ, এবং ইন্দ্ি্াদির ক্ষমতা থাকিবে তাবৎকালাবধি চিকিংস| 
কর! কর্তব্য যেুহতু কালের কুটপ গণি হইয়া থাকে । ইত্যাদি নান! রকমে বুঝাইবার পর 


তাছার! একটু আধম্ীদ পাইপ চিকিৎস। করাঈতে কটচ্ছুক হইলেন। আমি নিষ্নলিখিত 
বাৰস্থ| করিয়! বিদায় হইলাম । | 


৬1 1২০, 

সোডিয়াম বেঞ্োয়াস ১০ ৩ গ্রেখ। 
স্পিরিট ইথার স।লফিউরিক ১৫ মিনিষ। 
শ্পিরিট এমন এরো মেট ২5৯১৫ বহিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম *** ১৫ মিনিন। 
ভাইনাম ঈপিকাঁক ,১*১ মিনিম। 
অয়েল ইউকেলিপট।ম ১১৯১৬ যিনিম। 
একো য়া মেস্থপিপ এড ০* ৯ আইউল্স। 


একজ ১ মাত্রা--১ ঘণ্টান্থর সেব্য | 


হিক্কার জণ্ত-_ এসিড হাইডোদিন্ানিক ডিল ২ মিনিম, জল ১ আউন্ল। একমাত্রা-_ 
৯ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


সর্বাঙে শুঠের গুড়া মালিস করিতে বলিলাম । 


১৬ই তারিখে প্রানে সংবাদ পাইলাম ও নিঞ্জে চাক্ষুষ দেখিলাম যে, রোগিণীর হইবার 
প্রব(ব ভইগাছে, চু আর্ক্কিমতা গনেকট। কম, শ।ড়ির অন্ন্থা অপেক্ষাকত ভাল, রোগীর 
একটু শ্তানসঞ্চার হইরাচে, (জক্মালান ক্ষীণন্থরে উদ্তর দিল, আমার সব্বাঙ্গে বেদনা, নাড়তে 
পারি ন!, এবং হিকাতে অতাস্ত কষ্ট পাইতেছি, হিন্তাটি কমাইর! দিন, রোগরিনীকে আঙীস নিই! 
চিকিৎস।-প্রকাশের সুযোগ্য সম্পাদক বাবুর কৃ" দৃষ্ট একট। পন্থার স্তৃতিপধে উদিত হল 
তাহাই পরীক্ষ। করণার্থ নি্নলিখিত ব্যংস্থা করিলাম, হিকা নিবারণের অন্ত কল মূলের 
পন ২ তোলা. ১২ ঘটান্তর সেবনের ব্যবস্থা করিলাম ও ইউরিয়া ও গার বেঈন! ও মনা 
উপসর্গের অন নিণিখিত বস করিদীন। যথা-. 

. অগ্রহায়ন 


চিষ্টিংসা- প্রকীশ | 





.  োডি বেঞ্রোয়ল ১০ ৩ গ্রেণ। 
- ২. টীংচার হাইওবাস্গেষাস ০ ২৯ মিনিম | 
টুংচার ডিছজিটেলিস য ৩ নিনিম । 

শস্পিরিট ইথার সালফিউরিঞ্ক »*০ ১৭ মিনিন। 

শ্পিরিট এমন এরোমেট ০১১০ মিনিস। 

স্পিরিট ক্লোরোকর্ধ ১৮০১০ মিনম। 

ভাঁইনাম ইপিকাঁক সু ১ মিনিম। 

অয়েল ইউকেলিপটান ৮ ৫ মিনিব। 

একোয়। এড | ১১১ আউন্দ। 


একজ্রে 'এক মাত্রা । গ্রতিষাত্রা ২ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। এবং 


৮। 5২6. 
স্পিরিট টেরেবিস্থ মাটি ২ আউন্স 1 
অয়েল ক্যাজিপুট ক ২ আউন্লন। 
অয়েল ইউকেলিপটাস ১১১ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করির সর্বাঙ্গে মাধাইতে আদেশ কারলাঘ। ধর্দি হিকা না কমে 
ও প্রস্তাবের পরিমাণ বেশী ন হয়, শীত্র সংবাদ পিবেন। | 


 ক্মপর|হ ওটার সময় সংব|দ পাঁতল।ধ ১ বাঁধ বাহো ছইর!ছে, ঘন ও হরিদ্রাবর্ণ প্রশ্ন।। 
 ছইনাব হইয়।ছে, হিক! সল্প কম হইয়াছে, গাত্রের বেদনা পুব্ববং, রোগিণী হিকার জন্ত বড়ই 
দুর্বল হইয়। যাইতেছে । শুনিয়া বড়ই চিন্তিত হইর়। ৫/৬ট আরগুলা নাদি শীতল জলে 
১৬ দিবিট পর্যন্ত ভিগ্াইর়া ছাকির! উত্ত জল ₹ আাউন্প, কদপিঘুলের রস ২ তোলা, একবে 
মিশ্রিত করি ২ বন্টাস্তব লেবনের ব্যবস্থ। করিলাম ও প্রাতঃকাঁলের ৭নং মিকৃণ্চাঁর ও 
নং মিস ব্যবস্থা রাবিগাম। পথা_-বালিওয়াটার । রি 
,... ১৭ই ভাঁং সংবাদ পাইলাম--পো!গীর গানের বোন! অদ্ষেক কমিগাছে। হিক। চৌদ্দ আনা 
. কম হইয়াছে, প্রতাৰ হই তিন খার অন্ধ পোয়া পরিমাণ হইরাছে। অস্ত ১৬ই তারিখ বাবস্থ। 
রহিগ তবে বারে কম অর্ধাৎ দিবার।ত্রিতে ৮ মাত্র! ওদধ ৩ ঘণ্টান্তর দিলাম । উক্ত 
আর্জপ| নাদি ভিজ।ন জল্‌ ও কদলীমুলের রস মিশ্র মধ্যে মধ্যে দিতে বশিলাম, পূরবদিনের 
মাপিসটা মর্বাঙগে মাধাইতে বল হইল । 

৯৮ই ভাং সংবাদ পাঁইলাম--রে!গীর হিকাটি একেবারেই বন্দ হইয়াছে, গান্ছের বেদনা 
আজ আছে। বাহে হয় নাই, গ্রশ্নাব হইয়াছে, কিন্তু পরিমাণে, বেণী হয় লাই। অন্ত নিয়পিপিভ 

১১০৬) করিলাম থা -.. 


শপ্রসর পর” বীলেরায় ৪৯৮১১৪৭ ব্ল, ুহহশা-নাদির উকাহিত । ২৯৬, 
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“০৯৯1 1২6, 


সোডি বেঞোয়াস ১০ ৩ গ্রেখ। 
টিঞ্চার সিলি* ১,১১৯ মিং। 
টিধার ডিজিটেলস রন ১৯১ ৩ নিং। 
স্পিরিট টারপেণ্টোইন ১৮৫ মিং। 
স্পিরিট 'ক্লারে।ফর্শ ১১১ ৮ হিং। 
ম্পিরিট ইথার সাল্ফিউরিক | ১৫ সিং। 
স্পিরট এমন এবোমেট ১৮৫ মি। 
অয়েল ইউকে নিপ্টাস্‌ ১ ৩ মিং। 
একো য়।-- এড ১ আং। 


একমাত্র । এইক্ধপ ৮ মাত্রা । প্রতিমার! ৩ ঘণ্টার সেবা । 
এতত্তিন্ন পূর্বোক্ত মালিনটা বাহক প্রয়োগার্ণ বাবস্থা! করিলাম । পথ্য-বালিওসাটার। : 


. অপরাহ্ন ৪) টার সময় যাইয়। দেখিল।ম--রোগিণীঁর নাড়া স্বাাবিক, গাত্রের বেদন! আদৌ 
নাই, ঠিক! ও চক্ষুর আরফিমভা, মাথ। চাপ! ইত্যাদি যাবতীয় ছল্লক্ষণ তিরোচিত হইনাছে। 

কেবল ছুর্ববরতা ভির অন্য কিছু নাই । 'এটরূপ চিকিৎদার় রোগিণী বোগমুক্ত হইল। ৬৭ দিন 
পরে অন্ন পথা দেওয়া হইল, এবং ভাত সহা করিবার জন্ত টাকাঁডায়েষ্টাস ৩ গ্রেণ মাত্রা 
আহারের পর ব্যবস্থ। কর! হইল । এবং নিম্ললিশিত একটা টনিক মিকশ্চার প্রস্তত. 
করিয়! দিলাম । রর 


১০। 1২6, 
এসিড এন্‌, এম, ডিল রা € মিং। 
টিচার নকাভমিকা ১০ &মিং। 
শ্পিরিট ক্লোরোকর্শ ১০০ £€ মিং| 
টিঞণার জেন্দিয়ান কোং ০ ই*মিহ। | 
ইন্ফিউজন্‌ কলঘ।-_-এড ১০১ আং। রা 3 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্র! প্রতাহ সেব্য। ক 

ভগংপিত। জগদীশ্বরের অপার করুণায় উক্ত চিকিৎসাতে রোগিণী রোগমুক্ত হইল মারও 
বগিয়। রাখি, বিগত আষাঢ় মাসে, ব।ণিয়াড়। গ্রামের একজন পুলিস বন্ধর্চারি নিউমোনির়! 
রোগে আক্রান্ত,হইয়। তাহার প্রণল ছিক| ও অবিরাম যুগ ঢেকুর হইতেছিল। একজন প্রশংসিত 
হোমিওপ্যাথি ডাঃ ক্রমাগত ৮ দিবস চিকিৎস। করিয়! হিকা! থাদাইতে পারেন না, শেষে 
আরগুল। নারদ ভিজান জলসহ নিউমোনির়ার ওঁধধ মিশ্রিত করিয়! ব্যণহারে, ছইতিন, 
দিবসে ছিক। ও যুগ্ম (চকুর নিরাময় করিতে সুক্ষম হইয়াছিলাম। পরিশেষে গ্রাুন। এই 
মাঙাময় সংসারে ধতদিন ধ।কি। ততদিন যেন চিকিৎসা-প্রক্কাশ কম্মতরুর আশ্রয়ে থাকিয়া 
চিকিৎস-প্রকাশ করবৃক্ষের পিতা সম্পাদক মহোদয়কে আপনি আপনাকে গ্রীতিগুপপঞজলি 


দিতে ০ 


নত 10. প্রাক পায় 


চিকিৎসা প্রকাশ 
( ৫ক্ছান্ি ও স্যাহ্থিল্য জংস্ঞা ) 
হুপিংকফ ও তাহার চিকিৎসা । 


( লেখক-_ডাঃ শ্রীআশুতোধ ঘোষ, এল, এই5, এম, এল । ) 
| কোতুলপুর--(বাকুড়1 )। 
| ০টি . রর 
 ছিপিংকক ব| ভুপশন্দক কাশি ছেদেদের মধো প্রায়ই আক্রমণ করি থাকে। আর 
: ট্রিকিৎপার গোলমালে প্রায়ই অধিকাংশ রোগী অধিক দন কষ্ট পাইয়া থাকে। আমার 
বিশ্বাস যে হোমিওপা1থিক মতে এই পীড়ার চি'কংস। করিলে নৃতাঙ্গপা। অনেক কম হয় এবং 
হোগীও শীত মধ্যে আরোগ্য হইর়। থাকে । তবে হোমিওপ্যাথিকমতে টিকিংসাকালীন 
প্রকৃত ওবধ নির্ব(চিত হওয়। একাস্ট বাঞ্চনীয় | আমি মেদিনীপুর, নীলগিরি, বাশবন, . 
,সমন্তিপুর প্রস্ৃতি বড় বড় জায়গার বছদিন গায়! এবং এ সকল স্তানে জনপদব্যাপকব্ধপে 
হুপিংকফ গুকাশ সময়ে বহু রোগীব চিকিৎল! করিয়! এট িষ্কাঞ্জে উপনীত হইয়াছি। থে 
' সকল ক্ষেত্রে এলোপা।থিক ও গন্ঠান্ত মতামুসারে চিকিৎদায় কে।নরূপ ফল পাওয়া যায় নাই, 
সেই ক্ষেত্রে ফোমিওপ্যার্থি $ উধধের মন্্রণক্ষিবৎ আশ্চধ্য ক্রিয়ার সুফল ফলিতে দেখিয়া বার- 
গর নাই আনন্দিত ছইয়াছি। বর্নান পপ্রণন্ধে মেই সমস্ত বিষয়ের কতকাংশ অভিজ্ঞতার 
ফঞ্স-বিবৃত করিব। 
সুপিংকফ্ষ একটী কঠিন এবং ব্যাপক ও আক্ষেপজনক পীড়া । শ্বাসনগীতে লর্দি লাগিয। 
এক প্রকার প্রা হওয়ার জন্ত ইছাব উৎপার্বিভ্ঈর। থাকে । গাবার কেঠ কেছ বলেন ষে 
ভেগাস নাযু পীড়িত হটয়। এট রোগ উৎপন্ন হয়। এই পীড়ায় শিশ্ুগণ্ট 'অধিক 
ৰণবর্তী 'খাকে। ইহা স্পর্শারুমক এবং দীর্ঘ চাল স্থ।রী। খাহারা একবার এই রোগে 
আক্রান্ত হয়, ' তাহাদের পুনরায় রোগাক্রষণ হইতে দেখা ধাঁয় নাই। ভুপিংকফ 
একটা কণ্টসাধ্য পীড়।। হঠাৎ নান/বিধ উপসর্গ বৃদ্ধ হইয়। মৃত্যু পর্যন্ত হইতে পারে। 
ইহার স্থায়ী স্বন্ধে নানামহ প্রচলিত আছে। কেহ কেহ বলেন-_-৪--১২ অপ্তাহ ইহার 
ভোগকাল, “কিন আমর মতে ইহা ১৬--২৯* সপ্াহ ভোগ হইতে পারে। 
আধুমিক মত এট বে, এক প্রকার বিধাক পদার্থ শরীরের মধ্যে প্রবেশ করিরা এই . 
রোগ উৎপীপদ করে। রোগীর নিশ্বাস হইতে, রোগীর কাপড় চোপ্ক হইতে 'ব|যুপংযোগে 
খী বিষ বিক্ষিপ্ত হই! ব্যাপকরূণে পীড়। প্রকাশ গা শৈতাসেহউ, দঝবোদগধ, 
লাগি এবং হামের পর ছুর্দলড়। এই রোগের ধক একটা উদ্দীপক কারণ। শাখার হত 


এমনি আপা এ টু 
ছুর্ভিকিকেও ক্ষকেও এই পীড়ার কার: মধ্যে গণ্য করা বাইকে পারে, , কারণ লক্ষ করিরা তি 
ৃ নিছে যে, এইরূপ সঙয়েই এঈ পীড়(ব আধিক্য জন্মে । “এই বিষয় লইয়। আমি অনেক 
খেনুিন্ধান করিয়। দেখিয়াছি ও তাহাতে বশেষকূপে জ|নিতে পারিয়াছ যে, ভারত যখন" 
ধনধান্তে পরিপূর্ণ ছিল তখন এই রোগ আমাদের দেশে দেখা বায় না । 

এই পীড়ার লক্ষণ সকলকে তিন ভাগে বিভক্ত করা ধায়। ধথ| - 


১ম। স্দির অবথ1। 
২য়। আক্ষোপক অনঙ্থ। । 
৩য় | হস অনস্থ। | 
১। শনি আব জ্ঘখ-এই রোগের বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে ছুই চারি দিবস 
গুপ্তভাবে থাকিয়৷ রোগ প্রকাশি হয় । জর হয়, মুখ ভার হয়, নাসিক হইতে তরল আব, 








৮ 


»উই্চি, চক্ষু লাল ও সজল হয়। প্রথমে পক্ষ কাশি হইয়া থাকে পরে ফেল! যুক্ত গ্লেম্স। নির্গত 
ছয়। মাথ! ভার হয় এবং রোগীর অস্থিরতা উপন্িত হয়! থাকে | এক হইতে তিন 
স্গ্রাছ পর্যন্ত এই অবস্থার স্থায়ীত্ব বলিয়। মনে হয়। | 
২। আক্ষেপ অব্হ্ছ1-এই অবস্থায় ক্রমে কসের বৃদ্ধ হয়। হঠাৎ আক্ষেপ, 
জনক কাশি উপস্থিত হর, কাণের পৃর্ধে গল! হু হুড় ও কুট কুট করে। 'ক্রমে ক্রমে ভগ়ানক 
খন ঘন কষ্টদায়ক কাশি হয়। জোরে শ্/স টানিতে ৪ কাশিতে গেলে হছুপ শব্দ শোন! যায়। 
কখনও পাতল!, কখনও ঘন চট্টটে গ্লেশ্সা অধিক পরিমাণে নির্গত হয়। এবং কাসি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইয়। থাকে । অনেক নমগ্জ কাশিতঠে কাশিভে বমন য়। কাশির বেগ ছুই তিন 
দ্দিন পর্যন্ত থাকে। কাপির দমদম মুখ ও চক্ষু নীলবর্ণ হইয়। ধায়, কখনও কখনও গল! ও 
স্বর যন্ত্র হইতে রক্তনির্গত হইয়। মুখ দিয়া বাহির হইতেও দেখা গিয়াছে । রোগী অনিষ্থায় 
মল মুত্র তা।গ করিতে থাকে। পীড়। বিশ্ষে গুরুতর হইলে জর, দুর্বলতা, অনিজ্জ॥ 
শীরঃপীড়া, অক্ষুধা উপস্থিত ভইগা থকে। রোগী অতাস্ত খিটখিটে ম্বত!ব যুক্ত হয়। 
-ব্ষস্থল পরীক্ষায় এই লময় দেখ! যান থে, ফুস্কুসের অল্প পরিমাণে বা প্রবেশ করার শ্বাস. 
প্রশ্থাসের শব স্বাভাবিক শব অপেক্ষা! মুহ দেখা যার । এই শব যেন দুর হইতে আসিতেছে 
গুইরূপ অনুভূত হয়। ডাক্তার সরকার বলেন-__হুফিংকফ খুব সাবধানের সহিত চিকিৎসা 
করিলে ছয় সপ্তাহে কিছু হাস পড়ে। কিন্তু মামি সহর ঝা পল্লীগ্রামে চিকিৎসাকালে দশ 
সগ্তাছের কম হাস হইতে দেখি নাই। 
ডাক্তার মর্টন ও ডাঃ সালক্জার বিশেধ পনীক্ষ। করিয়া দেখেয়াছেন এবং আমিও অনেক 


স্থলে লক্ষ করিয়াছি যে, এই নয এই বিরাজ শিশুর [িহবায় জর পরিমাণে ক্ষত . 
হইয়। থাকে। 


. জ্াস তসলন্ছ?। উপরোক্ত নক্ষণ স্ল ক্রমশঃ- হাস ছইয়! থাকে, কালি ও আক্ষেপ 
কম হয়।?- হলে সাদ। শ্লেগ্মা নির্গত হয়, এবং- ক্টোগী ক্রমশঃ বল পায়। প্রায় দশবার 
. লগাহের,পর দরাতনীরে. জাগা, প্রা হয়।: .. ক্য়শ?) 


০০০ 


* ক ক 
শর 


২৯৬ , _িকি€সাসকাশ। 









সি শিস 6 ৭ টা ত্থটি কউ রি পিপি সপ * সিটি ৬০ শপ উপ পল হি ২ চি 


 অরিই্ট লক্ষণ । 


(পুর্ব প্রকাশিত ২৪১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





লেখক ভাঃ ীনলিনীনাথ মজুমদার এচ এল, এম, এস । 


খপ (0 ০০ 


(১৯ 9 
$1%ৎ পশ্রাতি যঃ শেতান বক্ষাংসি বিবিধানি চ। 
অনাদপ্দু 5২ কিঞ্িন স জীবিতুমর্থ তত ॥ ৭ ॥ 
যেহুগ্সি প্রকৃতিবর্ণস্থং নীৰং পশ্ন্তি নিশু ভম্‌। 
কুষ্ণং বা যণ্দ ব শুরুং নিশাং বশতি সগুমীম্‌ ॥ ৮ ॥ 
(চর্থ আঃ ইন্দ্রিয় স্থান, চরক।) 


অন্নবাদ-_ 
জাগ্রতে রাক্ষস. প্রেত বা কিছু মু ₹ দেখে, 
বুঝিতে হইবে ০্ই আনিতেছে মৃত্যু ডেকে । 
শ্বভাতৰিক আগ্নিবর্ণে বিবর্ণ দেখে যে জন, 
কভু নীল, কুচ, গুরু, অগবা নিল্রহ কখন। 
নিশ্চয় বুঝিতে বে, ফুরাইত্েছে পরমায়ু, 
সপ্গবাত্রি মাত্র তার, দেভে আছে প্রাণবাযু। 
€ ২৭ ) 
মরীটীন সতে। মেধান্‌ মেধানবাপা সতোহমরে । 
বিদ্যুতে! বা বিনা মেবৈঃ পতন মরণমৃগ্ভতি ॥ ৯1 এ 
অনুব!দ-_ | | 
আকাশে আলোক নাই, কিন্ত রোগী আগে! দেখে, 
পরিধার নীল/কাশে দেখে কৃষ্ণ বর্ণ মেঘে। 
বিনা মেধে বারম্বার বিদ্যুৎ দর্শন করে, 
বুঝিবে জীবন তার যাষ্টবে সত্বরে। 


0২১) 
সব্য়ীমিব ধঃ পাত্রীং কষ্ণান্বরসমাবৃতাম্‌। 
আও্দিতামীক্ষতে শুদ্ধং চন্দ্রং বা নস জীবতি 1১৫ ধ&ঁ॥ ্‌ 
 অপর্বা ন হদা পশ্রেৎ সুর্য চন্্রমসো! গ্রহম্‌। রি 8 
অব্য ধিডে স্যাধিতে! বা দস ত 'আজীবিইস 0১৮। ধ্প 


*হোমিওপ্যথিক চিকিৎসা 





ভঙ্গ নাদ-্- 

বিমল রি বা শশী দেখে কৃঝ বন্ত্াবৃত, 

অথবা মৃৎপাত্রসম যে দেখে নিশ্ঞভানিহ। 

পর্বে কুর্ধা বা চন্ত্র গ্রহণ যে দপে পাকে, 

অরোগী বা রোগী হক কে মার নচাবে তাকে। | 
(২২ 9 

নক্রং হুর্যমহণ্চন্দ্রমনগৌ ধুমমুখি ঠম্‌। 

অগ্নিং ব নিশ্রভং রাত্রৌ দৃ্1 মরণমৃদ্ছতি ॥১২।এ॥ 
অন্গবাদ-_ 

রঙজ্নীতে রবি আর দিনে শশী দরখন, 

অগ্নিহীন দ্রবো সদ ধুম করি নিরীক্ষণ, 

প্রজ্ঘলত অগ্িকে থে রাত্রে দেখে প্রঙাহীন, 

নিশ্চয় বুঝিবে তার ফুরা”য়ে গিয়েছে দিন । 
(২৩ ) 

প্রভাবতঃ গ্রভাহীনান্দিশ্রভাবান্‌ প্র গাবতঃ 

নরাবিলিঙ্গান্‌ প্থ্ন্তি ভাবান্‌ টা ॥১৩।এএ 
অন্গবাদ-_. 

প্রস্তাহীন বস্ত যেই প্রভাযুক্ত করে জ্ঞান, 

'গ্রজাধুক্ দ্রবো করে প্রভাহীন অনুমান । 

ভেন বিপরীত ভাব জদয়ে উদর যার ; 

গঙান্থ মে স্রনিশ্তর, নাহি হার প্রকার । 
(২৪ ) 

ব্যাকৃতানি বিবর্ণান বিলংখ্যোপগভাঁনি চ। 

বিনিমিতানি পষ্স্তি রূপান্তাযুক্ষর়ে নরাঃ ॥১৪।এ| 

বশ্চ পশ্যত্যদৃহ্ঠান্‌ বৈ দৃশ্ত।ন্‌ ষশ্চ ন পতি | 

তাবুভৌ পশ্ত ত ক্ষি প্রং যমক্ষরমলংশগষ্‌ 1১৫ তী। 
অনুবাদ! 

আ1যুক্ষয় হ'লে লোক স্বাভাবিক দ্রেবা সব, 

বিকৃত বিবর্ণ রূপ, সংখ্যা করে অন্ুতৰ ; 

অনৃপ্ঠ দ্রব্য বে দেখে, দৃণ্ঠ দ্রবে হয় ভ্রম 

এইৎ উত্তয় জনে নিশ্চয় ধরেছে যম । 

- (২৫ ৯ 
অশ্ব) জাত! শব্যান্‌ব্চ ন বুধাতে। 
দ্বাবপ্যেতে। বা জৈন তথা করো, ধি্বানতা ১৯৪1 





সংবৃত্াগুলিভিঃ কণৌ” জালা শব্বং বঃ আতুরঃ। 
ন শৃণোতি গতানুং তং বুদ্ধিমান পরিবন্ীয়েৎ ॥১৭।এী॥ (১) 


ঠা সং ০ ০ এ ০ গঃ 


যে! রসান্‌ ন বিঞ্গানাতি ন যং জানাতি তস্থতঃ। 
নুখপাকাদূতে পকং শুন[নুঃ কুশপানরম্‌ ॥১৯।এী। 
জঙ্গবাদ। 

যে রোগী অশব্দ শুনে কিন্তু শবে তি হান, 
নিশ্চয় বুঝবে তা'র কুরায়ে গিয়াছে দিন। 
অন্গুলীতে কর্ণ ছিদ্র নিরোধিলে যেই জন, 

জ!ল! শব্দ * কিছু মাত্র করিতে নারে শ্রবণ, 
বিন মুখ রোগে ধর স্বাদ জ্ঞান লোপ গায়, 

এ সকপ রোগী অতি শীঘ্র নমাণয়ে বায় । 

( ভ্রঙশঃ ) 





শঁল্ঘশ্পেষ্য ভষ্টিজ্য ! অর্ক পাকি শ্বচলভন্ন !! 
কন্সল্টিং ফিজিসিয়ান্‌ 


ধর্থ, ৫ম, ৬ষ্ঠ ও ৭ম খণ্ডে সম্পূর্ণ হইর। প্রকাশিত হইয়।ছে। 


ছাঁপা, কাঁগজ, বাইগ্ডিং এবার অত্যুংকুষ্ট আকার 
“ম, ২য়, ওয় খণ্ড অপেক্ষা বড় হইয়াছে । রি 
আগামী সপ্ত।হ হইতে গ্রাহকগণের নিকট পুপ্তক ভিঃ পিং ডাকে প্রেরিত হইবে। বলা 
_স্বাহুল্য চিকিংসা-প্রকাশের -গ্রাহকগণ সাহারা পুর্ব হইতে প্রার্ণা হইয়া গাছেন, এবং ১১. 
খস্ঠ এয খগড যাহার এর কাবর[ছেন, (কধলমাণ ঠাহারাহ 5 ধর্গ, পম, ৬5 9 পম খণ্ড. 
একর বাইন্ডিং ২ উক্গাতে পাইবেন, ছিঃ পিং ৮ আলা কত । মাহৰ এখনও ইছা এই 
এহুঙ্গো ঢাহেন তাচার। স্বত্ব 'আও'র দিবেন । নয 


পপ পক 





পাপে আশ ০ পচা ০ পপাপপজল শি শিিিসেপিপসটিস৭ আত আকপশ  শশিজশ শত আপা পপ * সস পঙ্গ 


0১) ১৮ সাক পলক ডি লগ বাদ ধকিল। করণ তাহার ভাবার্থ চিলারলাতে রে 
| উক হ্ইস্কাছে । | 


্ ক খাল! য় হ হ'হ। শে! 9 পেধ, হা খা 5 


০০০১ আনা 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


৮ শি তত শন চে পথ 
"৩ লাস প্জঞপ প আপস পিন ০০ ৪ এ স্পািশল। শিপ শি শশী পাশে জগলু 


১২শ বর্ধ। ১৩২৬ সাল--পৌধ। *ম সংখ্যা। 


_ বিৰিধ। 


ল্রশুস্লাব ন্িন্লালণোে হিমোলাতাস্টিন | হো]617012এ9টা। )2 
মেডিক্যাল ষ্ট্যাগ্ডার্ড পত্রিকায় ভাঃ ডব্রিই, সি, হোয়াইট এম, ডি, মহোদয় লিখিয়াছেন 
যে, “রক্তআ্াবিক পীড়ায় পার্কডেভিস কোংর প্রস্তত হিমোপ্র্যাষ্টীন ব্যবহার করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। রক্তোৎকাশ, রক্ত বমন, রক্ত ভেদ প্রভৃতি নানাবিধ পীড়ার ইহ! 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। অন্্র চিকিৎসার পরেও ইহ! প্রয়োগ করিলে অতিরিক্ত রক্ত- 
আব শীঘ্র মধ্যে নিবারিত হয়» তিনি ৪টী চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ লিখিয়াছেন, 
সকল রোগীই এই ওঁষধ ব্যবহারে আবোগা হইয়াছিল। ইহ! ২ মিল্স বা, 0.০ মাত্রায় 
ছাইপোডান্িক রূপে প্রয়োগ করিতে হয়। (11761090800 0055 0015 1919), 


সত পা ৩ শিপপীপিপি সপ ০০7৭ তা পা ০ আর পাব 





ভেপিওুয্ার্জী ল্লোগে সেতেলডেজিন উতান্দেিউ--৫০116016111)৩ 200, 
2৩ ) কোন বিখ্যাত ইংরাঁজ চিকিৎসক লিখিয়াছেন বে, টেপওয়ার্শ পীড়ায় পেলেটেরিন 
ট্যানেট ব্যবহার করিলে আশাতীত উপকার পাওয়া ধায়। ইহার সিরাপ ব্যবহৃত ভইর! 
থাকে । ১ আউন্দ সিম্পল সিরাপের সহিত ১৪ গ্রেণ পেলেটেরিন ট্যানেট মিশাইয়। লইলেই 
সিরাপ অব পেলেটেরিন প্রস্তুত হয়। এই ওষধ দ্বারা চিকিৎদ। করিবার সময় প্রথমে, 
টা চামচ মাত্রায় ফ্লু,ইভ একট্রাক্ট অব দেন! সেবন করাইয়! তাহার ১ ঘণ্টা পরে সিরাপ 
পেলেটেরিন ১ ডেজার্ট চামচ প্রয়োগ করিবে এবং অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরাক্ ত্রীরূপ. ১ মাত্রা 
সিরাপ দিয়! তাহার পর অদ্ধ ঘণ্টা! অভীত হইলে রোগীকে ক্যাষ্টর অইল ১ আউন্দ সেবন 
করাইবে। ঘণ্টাকরেক পরে ওষধের ক্রিয়া কৃমি আপনিই নির্গত হইয়। যায়। :এই 
চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন কালীন ও তাহার পর কিছু সময় পর্যান্ত রোগীকে স্থিরাবে 
॥ শোর়াইয়া রাখিতে হর । (1501551 [২০০০:৭ 4, ১, 4১) 











৩০৩ | নী চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
স্ৃতভিকাক্ষেপ লোগে-তলোতবেলিন্ন। পিওর পারল এক্লা[ম্পসিয়ায 
 লোবেলিন সাল্ফ প্রয়োগ করিয়া বছু বিজ্ঞ চিকিৎসক . উপকার পাইয়াছেন। সম্প্রীতি 
আমেরিকার একটী চিকিৎসা বিষয়ক মাসিকপত্রে ডাঃ 12, 0. ]8175617 11. 10: মহাশয় 
ইছ| ব্যবহার করিয়। তাহার ফলাফল প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন ষে *একটী ২* 
বসর বয়ুঙ্ক। প্রথম গর্ভা স্ত্রীলোক আমার চিকিৎসাঁধীনে ছিলেন, আমি তাহাকে মধ্যে মধো 
পরিদর্শন করিতাম, কিন্তু তীহার দেহ পরীক্ষায় স্বাভাবিক অবস্থার কোন ব্যতিক্রম দেখিতে 
পাই নাই। তাহার গর্ভ দশ মাস পূর্ণ হইবার তিন সপ্তাহ পূর্বে দেছে সামান্ঠরূপে শোণ 
দেখা গেল। প্রত্রাৰ পরীক্ষায় জান! গেল যে, তাহ! স্বাভাবিক এলবুমেন বিহীন। প্রসবের 
কাল নিকটবর্তী হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে এই শোথ কমিয়। আসিতে লাগিল, কেবলমাত্র চোখের 
পাতার প্রাতঃকালে অল্প অল্প শোথ দেখা যাইত, রোগী এজন্য বিশেষ কোন কষ্ট অনুভব 
কয়ে নাই, এখন সে বেশ সম্পূর্ণ সুস্থত! অনুভব করিতেছে । এই সময়ে তাহার নিকটবর্তী 
কোম মহিলা বন্ধু বাটীতে তাহার পাকের সাহায্য করিবার জন্ত ইনি গমন করেন, ঠিক 
বেল! ছুই প্রহরের সময় সকলের আহার কালীন ঘরটা অত্যন্ত গরম হইয়া] উঠে এবং তিনি 
তাড়াতাড়ি দেই গৃহ হুইতে বাহিরে চলিয়া আসেন ও অল্লক্ষণের মধ্যেই মাটাতে পড়িয়া 
বান, এর সঙ্গে এক অব্যক্ত চীৎকার করিতে থাকেন, রোগীর অস্থিরতা দেখিয়া তখনই 
নিকটবর্তী একজন চিকিৎসককে আহ্বান করা হয়, তিনি আসির! রোগীর অজ্ঞ।ন অবস্থ। লক্ষা 
করেন। একটু পরেই আক্ষেপ আরম্ভ হয় এবং সংবাদ পাইবামাত্র আমি রোগীর নিকট 
উপস্থিত হই ও রোগী দেখিয়! জরায়ু মুখ প্রসারিত করিবার ব্যবস্থ। করি, ইহ! সম্পাদন 
করিতে অধিকক্ষণ ক্লোরোফন্্ন প্রয়োগের আবগ্ক হয় নাই, অল্লক্ষণ মধ্যেই ৬ পাউও 
ওজনের একটা মৃত শিশু ফুট প্রেজেণ্টেসনে প্রসব হয়। প্রসব হওয়ার সময় পর্য্যস্ত অর্থাৎ 
ৰেল! ৩ট! বাঁজিবার মধ্যে ৪বার আক্ষেপ হইয়াছিল; সন্ধ্যা টার ভিতর পুনরার ৪বার 
আক্ষেপ হয়, ভোর ৪টার মধ্যে ১৫ বার অংক্ষেপ হইয়াছিল। প্রথম হইতেই রোগীর ধিক 
পরিমাণে বমন হওয়ার জন্য খা দ্রব্যাদি তাহার পাকাশয়ে থাঁকিতে পায় নাই। এই 
সনয় তাহাকে হ&ন গ্রেণ মাত্রার লোবেলিন সালফেট হাইপোভার্ম্িক রূপে প্রয়োগ কর! 
হয়, ৩ ঘণ্ট| অন্তর এই ওধধের অধত্বাচিক প্রয়োগ ব্যবস্থিত হইয়াছিল। এই সঙ্গে 
সঙ্গলাঙ দিয়! সৌডিঙলাম বাই কার্বনেট সলিউদন ল্প অন্ন প্রযুক্ত হয়, এতস্তিন্ন অন্ত কোন 
ওধধাদির ব্যবস্থা! কর! হয় নাই। ইঞ্জেক্পন করিবার পুর্বে রোগীর নাড়ী, উত্তাপ ও 
শ্বাস প্রশ্থাস লোবেলিন খুব বেশী ছিল; কিন্তু লোবেলিন প্রয়োগের পর ক্রমেই কমি! 
আৈতেছিল ও সেই সঙ্গে প্রস্রাব, ভেদ, ও ধর্ম স্বাভাবিক বা সরলভাবে হইয়াছিল। 
+২ ঘণ্টার পরেই রোগী শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং ক্রমে ক্রমে 'আরোগ্যলাভ 
করে। এখন ৰিশেবরূপে বুঝিতে পার] যাইতেছে যে, লোবেলিনই ইহার রোগ মারোগ্যের 
. পথে আনিয়। জীবন রক্ষা করিয়াছিকা। € মু হ। 8 0০০০০৫ ভ। 8 80. 
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৬১৬ 1. ৩৯১ 

ল্গ্ধক্ষতে- স্যাপ্রে লিস্মা ছ আলফে্উ সঙ্সিউসন - শগ্ধক্ষতে 
ব| ঝলসিয়া যাওয়ায় ম্যাগনেসিয়াম সালফেট সলিউলন বাহ প্রয়োগে বিশেষ উপকার 
পাওয়! যায়। এই বিষয় জনৈক আমেরিকান চিকিৎসক ইছরের উপর প্রথমে ইহা পরীঙ্গ| 
করেন। একটা ইছুরের কান কোনরূপে খুব উষ্ণ জল প্রয়োগে ঝলসাইয়া তাহার পর 
তাহাতে ২৫% পাসেন্ট ম্যাগনেসিয়া! সালফেট দ্রব ৩ধণ্ট। কাল প্রয়োগ করায় অধিক ক্ষত 
উৎপন্ন হইতে পায় নাই, মাত্র সামান্য একটু ক্ষত হইয়াছিল, তাহার পর ইনি মনুষ্য 
শরীরের দ্বিতীয় ও তৃতীয় ডিগ্রীর দগ্ধক্ষতে প্রয়োগ করিয়! উতর ফল পাইয়াছিলেন, তিনি 
বলেন যে, ফদ্যপি প্রথমাবন্থায় প্রয়োগ কর! হয়, তবে আর তাহা বাড়িতে পায় না, তৃতীয় 
ডিগ্রীর দগ্ধ ক্ষতে অন্ত প্রকার চিকিৎসা করা অপেক্ষ! ইহাতে অধিক ফল পাওয়া যায়। 
২৫% পাসেণ্ট অপেক্ষা আরও চুড়ান্ত দ্রব গ্রয়জোগ করিলে উপকারও সেই পরিমাণে শীস্ত 
হইয়। থাকে । ৃ (0075 10000) 






দশটি উপ, কিটিপ পপ তি সদ ওর ক জি রজত সি এটা বট ৬০ 


রা 


পুনঃ পুনঃ গভভল্লা নিবাকণে-ক্গ্পাস লিশভীস্বান্ম 
এক্ক্ট্রাব্উ ।- ডাঃ জন, কৃক, হষ্টদ্‌ কয়েকটা উত্তেজন! প্রবণ জরারুবিশিষ্ট .রোগিণীর 
বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন, তাহাদের গর্ভ সঞ্চার হইলে ও।৪ মাস পর্যন্ত ভাহা থাকিয়া পয়ে 
গর্ভআব হইয়। যাইত। কিন্তু এমন কোন ঠিক কারণ পাওয়া যায় নাই--যে জন্ত ইহাদের 
গর্ভ রক্ষ। হইত ন!; জরাধুর স্থানচাতি বা অন্ত কোনরূপে জরায়ুর মুখ ছি'ড়ির়া যাওয়া 
ইত্যাদি দেখ যাইত না এবং এ রোগিণীগণের রক্তে উপদংশ বিষ আছে কিন! জানিবার 
অন্ত ওয়াশার ম্যান প্রতিক্রিয়াতেও কিছু পাওয়। বায় নাই। গ্রন্থকার বলেন যে, ক্পাস 
লিউটায়ামের সহিত যে গর্ভের সম্বন্ধ আছে তাহ! অনেকেই বেশ ভালরূপে অবগত আছেন। 
এই ধারণার উপর নির্ভর করিয়! তনটা রোগীকে ইহ প্রয়োগ করায় আশ্চর্য ফল হইতে 
দেখ! গিগ্লছিল। নিয়ে ইহাদের চিকিৎসার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া হইল। 


-১। প্রথম রোগিণীর সগুম গর্ভ এবং তৃতীয় মাসে অনেকবার তাহার গর্ভআব হইয়। 
গিয়াছে। উপরোক্ত সববন্ধ ধরিয়! গর্ভ ধারণের পর হইতে কর্পাদ লিউটায়াম একক্রা্ট ইপ্ট্‌| 
ম্যাস্কিউলার ইঞ্জেক্সনরূপে ব্যবহার কর! হইয়াছিল। ইহার দ্রব১ ০.০ মাত্রীয় 
প্রত্যহ ১ বার করিয়! ইঞ্জেক্সন কর! হয়, ইহাতে প্রতি মিলে ২* মিলিগ্রাম গু কর্পাস 
লিউটায়াম থাকে, ২ মাস সময়ের মধ্যে ৩৬ বার ইঞ্জেকৃসন দেওয়া! হইল, এই রোগী কখনও 
৪ মাস ১ সপ্তাহের অধিক গর্ভ ধারণ করিতে পারিত না, কিন্ত কর্পাস লিউটার়ামের ইক... 
মন দেওয়ায় নিয়মিত সময়ে সবল ও জীবিত শিশু প্রনব করিয়াছিল। 
| দ্বিতীয় রোগিনীর « বার*গর্ভআ্রাব হইবার পর ষষ্ঠ গর্ভের সময়ে আমার চিকিৎসাধীনে 
আাসে। উহার ও মালের ব্মধিক কাল গর্ভধারণ করিবার ক্ষমত| ছিল না। পৃর্বোন্ক নিয়মে 






৩৩২ |  চিকিৎসা-প্রকাশ। 
কর্ণাস লিউটায়াম একট্রান্টের ইন্ট। ্যাককি্টলার ইঞ্জেক্সন করার । সে রি মাছের পর একটা 
সৃস্থৃকায় কণা সম্তান প্রসব করে। 

তৃতীয় রোগিণীও ৪র্থবার গর্ভকালীন আমার চিকিৎসাধীনে আসে, ছুই হইতে চারি 
মাসের মধ্যে তাহার গর্ভআরাব হইত । প্রথম মাসের পর হইতে ইহাকে কর্পাস লিউটীয়াম 
একট্রাক্ট ইঞ্েক্সন কর। হয়, নিয়মিত সময়ে এই রোগিণীও একটী জীবিত শিশু এগ্রসব 
করিয়াছিল। 

এখন বুঝিতে পার যাইতেছে যে, গর্ভআ্রাব নিবারণে ইহার শক্তি অসীম । কারণ নান1- 
বিধ উষধ প্রয়োগ করিয়াও অনেক সময় বিফল মনোরথ হইতে হয়। কর্পাস লিউটীয়াম 
মুখ পথেও সেবন করান চলে ।*  (200611620 7০50 01 00966 /500111 1918.) 





৪ 


০ল্ল্াগ্লা-ত্মিশন্ন ভক্জ । 
(সম্পাদকীয় সংগ্রহ ) 
নেজ্যাল হেডেক। 


নু প্রসিদ্ধ ডাঃ পুটন মহোদয় 96. 7১80] [1591091 )০917791 পত্রে ইহার বিষয় লিখিয়া- 
ছেন। তিন বলেন যে “নাসিকার পীড়ায় দস্তে ও মাড়িতে বাথ। হওয়া অথন। দন্তরোগ 
জন্তও নাসিকার বেদন! ইত্যাদি হওয়া যেমন আশ্চর্য্য নহে, তেমনি নাসারোগে শিরঃপীড়! 
হওয়াও আশ্চর্যের বিষয় হইতে পারে না, তার প্রধান কারণ নাসিক বা নাসাভ্যন্তরস্থ 
ঝিল্লির পীড়ায় অধিকাংশ সময়েই শিরঃপীড়া দেখা দেয় এবং ইহ! একটা সাধারণ লক্ষণ 
মধ্যে গণনীয় ও রোগ নির্ণয়ে ইহ! বিশেষ সহায়তা করিয়! থাকে। | 
নাসিকার নানারকম অবস্থাতে শিরঃপীড়া উপস্থিত থাকে । কোন্‌ হি অবস্থায় ইহ! 
দেখিতে পাওয়। যায়, নিম্নে তাহ! বিবৃত হইল। 
7.১। নাসাভান্তরস্থ ঝিললীর স্ফীতিবশতঃ গ্লাযু সকলে চাপ পড়িলে-_ 
২। নাসাত্যন্তরস্থ শ্লৈশ্মিক বল্লীতে স্ফীত হইস্স! লাগিয়৷ গেলে-_- 
৩। নাসা-গহবর কোনরূপে অবরুদ্ধ হইলে-__ 
৪1 নলী-মধ্যে কোনরূপে চাপ পড়িলে-- | 
৫। নাসাভান্তরস্থ ্লৈশ্মিকবিল্লী দ্বার! কোন বিষাক্ত দ্রব্য শোষিত হইলে--. ্ 
৬। নাসাভ্রস্থ লৈন্মিকবিল্লী ক্ষত উৎপন্ন হক! তদ্বার1 সগাযু সমূহ আক্রান্ত হওয়া। .. 





* পার্ক ড্েতিন্ন কোংর প্রশ্তুত ইহার ক্যাপহৃল পাওয়া! ধাধ | প্রতি ফ্যাগকুলে & গ্রেণ উধধ থাকে ঠা? রে 
| | | ১ এ ক 8 2 











এতস্তিনন যদি গ্রত্যক্ষভাবে কোনরূপে টাধিনিয়্যাল অস্থি বৃদ্ধি হইয়! তাহাতে নাসাভান্তরস্থ 
স্কীত গ্লৈম্িক বিল্লীর উপর চাপ পায় হবে তাহাতেও শিরঃপীড়। দেখিতে পাওয়া ধায়; ইহা 
এই ভাবের পীড়ার প্রধান লক্ষণ। 8 
সময়ে সময়ে মাথা ধর। প্রা নাসাভন্তরীয় পর্দার রোগের জন্যই হইয়া থাকে, যদি রোগী 
বলে ষে, মাথার উপর ধেন কোন একট! ভারী বোঝার ভার লাগিতেছে তাহ! হইলে তাহাও 
 ফ্রণ্ট্যাল নলীর পীড়। জন্মায় । যগ্পী ঘাড়ের ও মস্তিষ্কের পশ্চান্দিকে বেদনা বোধ হস্গ, অথব! 
নাসিকার পশ্চাতে ও চক্ষুর পশ্চাতের খুব ভিতর পর্যান্থ এঁ বাথা অনুভূত হয়, স্কানয়িড 
সাইনাঁসের পুরাতন পীড়। বা এখমগ্নিড কোষের পীড়া বলি বোধ হয়, মোলার অস্থির উপর 
বগ্ঘপী ব্যথা ও স্পর্শািক্য থাকে এবং তাহ! চক্ষের আউটার ক্যাস্থাসের উপর দ্িকে যায়, 
তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে ইহ ম্যাকিলারী গহবরের পাড়া। বেদনা ষগ্তপী সম্মুখ কপালে, 
চক্ষুমধ্যে। অথব! দ্রই চক্ষুর মধ্যস্থলে বোধ হয় এবং তৎসঙ্গে এ প্রদেশ ভারী বোধ হয়, তাহা 
হইলে জানা উচিত ষে, এথময়িড কোষের প্রদ্ধাহবশতঃ এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, | 
টেস্পোর্যাল প্রদেশের মধ্যে যদ্দি বেদনা অনুভূত হয়, তাহা হঈলে স্ফীনয়িভ অস্থির প্রদাহ 
বুঝাইয়। থাকে । এই সমস্ত লক্ষণাদি বিশেষদপে আলোচনা করিলে “নেজ্যাল হেডেক* 
নির্ণর কর! সহজ সাধ্য হইতে পারে । (015060681 046101)6 709০, 2918, ) 


ভি্কিশডলা শ্রক্চল্লঞা। 





নি চে 


নিউরাইটাস বা স্লাযুপ্রদাহের চিকিৎস|। 


( লেখক ছাক্তার--শ্রীরাখালচন্দ্র নাগ । ) 


মিউরাইটাস পীড়া গ্রন্ত রোগী যদিও এদেশে মনেক কম পাওয়া যায়, তথাপি ইহা 
আরোগ্য করিতে বিশেষ বেগ পাইতে হয়। অনেক সমর রোগীর বন্ত্রণা উপশম করিতে না 
পারিলে চিকিৎসকের অপযশ অবগ্রস্ভাবী, কাজেই এই পীড়ার বিষয় একটু ভাল করিয়া 
জানিয়। রাখা সকল চিকিৎসকেরই কর্তব্য আমি সুপ্রপিদ্ধ ডাঃ বার্ণিয়ে সাহেবের 
মতাচ্সারে ইহার চিকিৎস করিঘ। প্রায় সর্বন্থলেই কুতকার্ধ্য হইয়াছি, সম্প্রতি তাহার" 
অনুমোদিত চিকিৎস! প্রণালীই নিষ্বে বিবৃত করিব। 
পর নিউরাইটাস ব! সযুপ্রদাহ বশতঃ বা নাযুর আবরণের প্রদাহ জন্যই কোন কোন প্রকার 
| যুশুল ধিতে দেখা যার, বিশেষতঃ সায়েটাক! নামক পীড়া এই কারণ বশতঃই উৎপন হইয়া 
থাকে, সসাযুপ্রদাহ পীড়! বিবিধ প্রকারে উপস্থিত হইতে পারে, এজন ইহার চিকিৎসাকালীন 





ৎ এ মাল ছিলি সি ছি শাস্তি এ ৯৮ ৯.৫ ভি চিজ সিন আর এ সী উর ও» শি 


বি টিতাচা রর রে থাকিলে নানারপ অন্থবিধা হইতে পারে ॥. লা? সর্বাগ্রে এই 
বিষয় কিঞিৎ আলোচনা করিব। 
ডাঃ ইয়ে! গুই রোগকে ছই প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন । যথা 


১। ন্নিল্লিষ্ আাস্মুপ্রল্গীহ। এই ভাবের পীড়ায় নির্দিষ্ট কোন শ্বাধুর বা 
তাঙার অংশের অথবা! কতকগুলি শ্নাধুগুচ্ছের প্রদাহ টিক থাকে । সচরাচর প্রায় এই 
প্রকারের পীড়া দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। ইহাকে লোক্যালাইজড. নিউরাইটাস বলে। 


২। েক্হ স্ঞানিক াস্সুপ্রচ্দাহ। এই প্রকার রোগে দেছের বু সংখ্যক, 
অথব। প্রায় সমস্ত ্গারুগুলিই একত্রে প্রদাহাক্রান্ত হয়। ইহা! খুব কম দেখিতে পাওয়! যায়৷ 
এরই ছুই প্রকার স্গাষুপ্রদাহই তীব্র, অতীব্র ও পুরাতন নানাবিধরূপে ঘটতে পারে, এবং 
ইহাদের লক্ষণাদিরও গ্মনেক সমর তারতম্য হই! থাকে । 


- ন্িনিলিদি লান্সুপ্রচ্গীহ- শৈত্ালাগান, স্থানিক আাত, অপায় ও চাপ ইত্যাদি 
জন্ত ইহ হইয়। থাকে । আক্রান্ত স্াযুর কিম্বা তাহার শাখাসমুহে কামড়ানি, বিদ্ধবৎ বেদন!, 
জাল! গ্রভৃতি দেখ। ধার়। ইহার এই “জ্বাল।” লক্ষণটাকে সাধারণতঃ “জ্বালা! বাত” বলির! 
থাকে। স্নাযুকাও কিন্ব। তাহার সীমান্ত প্রদেশে চাপ দিলে অতিশয় বেদনা! ও স্পর্শব্যাকুলতা 
উপস্থিত হুয়। যে সকল স্থানে আক্রান্ত ্লাযু বা তাহার শাখা বর্তমান থাকে, তথায় বিকৃত 
স্পর্শজান যথা,-জাল!, বিদ্ধবৎ বেদনা, বিনঝিনি, অসাড়তা ইত্যাদি। কোন কোন সময় 
. চর্ম্বের উপর টিপিলে অধিক বেন! বোধ হয় এবং অধিক দুর ব্যাপিয়। ম্পর্শব্যাকুলত| 
দেখিতে পাওয়। যাঁর়। অত্যন্ত ধর্ম, সন্ধিমধ্যে স্রাব, ত্বক ও অধন্তক উপাদানে আরক্তিমত! 
স্ফীতি, পো, ত্বকে চাকচিক্য, হার্পিপ প্রভৃতি ভৌভিক রূপান্তর দেখ! গিয়া থাকে। 
মধ্যে মধ্যে আক্ষেপিক সঙ্কোচন হুইতেও দেখ! যায়। পুরাতন রোগে ম্পর্শহীনতা ও 
. স্পর্শলোপ, স্ধ্ালন শক্তির হাস প্রভৃতি ঘটিক্স। থাকে, অনেক রোগীর পেশী বিশীর্ঘন 

-- হুইতেও দেখা গিয়াছে। 


নরক স্হানিন্ স্সাস্ুপ্রচ্ছাহ--সাধারণতঃ কোনরূপ বিষোডূত ও. সংক্রামক 


-, পদার্থ দেহমধ্যে শোধিত হইলে উদ্দীপিত হইয়া থাকে । অনেকেই বলেন যে, শৈত্য লাগ! ও 


অতিরিক্ত পরিশ্রম করার জন্ত ইহা হইয়া থাকে, কিন্তু বিশেষরূপে ভাবির! দেখিলে বুঝিতে 
পার যায় যে, এই ছুইটী কারণের ভিতর প্রচ্ছন্নভাবে অন্য কোন কারণ বর্তমান থাকে? ইহা 
প্রায়ই উপেক্ষিত হয়। কোন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, সুরার অপব্যবহার জন্তই 
ইহা! অধিক স্থলে উৎপন্ন হয়, আনিও এইরূপ কারণোৎপন্ন কয়েকটা রোগী দেখিয়াছি। 

সুবন নীস, আর্গট, কার্বলিক এপিড, আপেনিক, তিক্ক শকানাইড প্রন্থৃতি বিষ হইতেও 
ই পাড়! উৎপন্ন হইতে পারে। কতকগুলি অস্ঠান্ত রোগ ও নানাবিধ জীবাণুর জন্তও ইহা 








৫ পট ০ 5 সি ছি উট ডিজি জি উঠার উৎস ও টি উট সত ও জা লা 


হইয়া! গ থাকে, বধ) পার, বস বসস্থ, , আরব আব, ই ন্নেগ, খারসিদ্‌ ইউরিনিয়া, গাউট | 
রিউম্যাটাঙ্ষম্‌, ডায়াবীটাপ, ডিফথেরিয়া, টাইফয়েড প্রত্তি। | 
এই বনু স্থানিক নিটরাইটীসের লক্ষ নানা প্রঞ্গার এনং জটল, মধো মধ্যে শনি | 
: এবং অস্পষ্ট । চিনকিংপাবিষপ্নক পুপ্তকাদিতে ইহার যে সকল বিশ্ৃচ লক্ষণাদি বর্ণিত হহ্‌য়াছে। 
কাধ্যক্ষেত্রে ন্মপ লক্ষণ প্রায় দেখিতে পাওর়। যায় না। স্তপ্রসিন্ধ ডাঃ ছার সাহেৰ বলেন 
ধে, "অধিকাংশ রোগীর বিবিধ প্রক্কারের বেদন।, অনির্দিষ্ট বিকৃত স্গার়বিক লক্ষণ, শুড়ঙুড়ি. 
বোঁধ, অনাড়তা, কথন শা হল বা”কখন উঞ্চ বোধ, কথন কখন আক্রান্ত স্থানে সম্ভপের 
প্রকৃত পরিবর্তন, রক সক্গজালনের এ নয়ঘ, সাঘান্ত মাকেপিক সঙ্কোঃন, কার্পে অকমতা ও 
শ্রাপ্তিবোধ; দেহের বিভিন্ন স্থলে মারক্ত কতকগুপি অম্পট ক্রিদ্না বিকারদ্রনিত লক্ষণণমুগ 
বহগ্থানিক নিউরাইটীস পীন়্ায় দেখ! যার। কিন্ত এই সমস্ত লক্ষণের মধো কতকগুলি পক্ষা- 
ঘাতের লক্ষণের টায় বোধ হয় কিন্তু একটু বিশেষরাপে লক্ষ করিয়! দেখিলে বুঝি: পারা 
ধায় যে, তাহ! পক্ষাঘাতের লক্ষণ নে । 


ক্্যাজমা রোগে এড্রিনেলিন্‌ ও সোয়ামিনের 
উপকারীতা । 


(লেখক -ভাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায়, এস্‌, এ, এস, ) 


হিল ভি জান 


কার প্রামানিক, নিবাপ শ্তামনগব-পাবনা। ব্দপ ৩৫ বংদর। প্রায় ছুট বংপর 
হুইল সে, ভন্নানক ফ়াাজনরোগে কষ্ট পাইতেছিল। আমি ইতিপূর্বে এপ ংটা রোগী 
ইন্জেকৃপন দিয়া আরোগ্য করিয়াছি জানিতে পাপিয়া উক্ত প্র'মাণিকের একঙ্জন নিকট 
আতর গত ম।ঘ মাসে সন্ধার পর আমার ডিদ্পেনসারীতে উপস্থিত হইপ। শীঠেব রাত্রি: 
হইলেও আমাকে তখনই রোগী দেখিতে যাঁঈতে হইল। কারণ ঠখন রোগীর ফিট চলিতে, 
ছিণ এবং অবস্থাও কঠন বলিন| জান! গেল । | 

রাত্রি প্রা ৮টার সমগ্ন আমি বোনীর বাতীতে উপস্থিত হইয়। দেখিতে পাইলাম শীতের 
স্রাতি হইলেও বরের দরঞ্াা খুলিয়া! রে!গী বিহানার উপর বধিয়া আছে। নিশান নতি 
কষ্টে টানিক টানি! ফেপিতেছে। বোগী ছুই হাতে তরনিয়! বিহানার উপর বনি, 
পিছনে ৪।€টা বালি পর পর রাখির! তাহার উশর মাথা দিয়া মাছে। ধতটা শ্বাগ নক 
. নইজেছে, ততট! বাহির হুইটভেছে না। মধ্যে মধ ইদার! করিয়া বাতান দিগে বণিততছে। 
রোগীর, নড়িবার শফি ৮৪৮ নামি হাহ। বিজ্ঞাপ। করিতে লাগিলাম, যো মত কে 





পা জিপি সি শিখার উরি টি ৯ 


। তাহার উত্তর দিতে লাগিল। রোগীর কপালে বি বিশু ধর্ম দেখ। গেল। গাছে । হাত 
দির বুঝিতে পারিলাম-_-ছাত পা ঠাণ্ডা । জানিতে পারিলাম যে, তিন দিন এই ফিট, 
চলিতেছে । বক্ষঃ পরীক্ষার হুইজিং রালদ্‌ ভিন আর কিছুই গুল! গেল ন'। এই সব 
 দেখির! গুনিয়। কেস্টা যে ব্রঞ্চিয়েল র্যাঙ্জনা, তাহাতে আর সন্দেহ রহিল না। 
তাড়াতাড়ি ব্যাগ খুলি র্যাডিনেলিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউশন ৫১১০০) ১৫ মিনিম 
হঠিপোভার্টিক পিচকারীতে পৃরিয়া দক্ষিণ হন্তের বাছতে ইন্জেই কর! হইল। মন্ত্রের স্তায় 
কার্ধা হইল। পনের মিনিটের মধ্যে র্যাজমর ফিট. দূর হইয়া -গেল। থাইবার জন্ত কোন 
ওধধ দেওয়া হইল না দেখিয়া, রোগীর আত্মীয়ের, খাইবার ওষধের অন্ত জেদ করিতে 
লাগিল। বলিতে লাগিল “বল! যার না, আবার হরত, ব্যাধির আক্রমণ হইতে পারে। 
পে সময় আপনার পাইবার সম্ভাবন। নাই। অতএব খাইবার ওবধ দিয়া যান।* আমি 
বণিলাম যে, “খাইবার ওবধ আর এ পীড়ায় দিব না। শুধু গায়ে ভরিয়া ওধধ দিয়াই 
ব্যাধি আরোগা করিব। আর অগ্থ ফিটের ভয় নাই, বলিয়! বিদায় হইলাম ।* 
পরদিবন প্রাতঃকালে থবর পাইলাম যে রোগী বেণ সুস্থ আছে। সেদিব্স বেল! 
১৭টার সময় পুনরার দেখিতে যাইলান। গিগ ১ গ্রেণ সোয়ামিন্‌ েকিলাইজড. পরিশ্রুত জলে 
গনাইঞজ অপর বাছচে ইন্ক্লেউট করিলাম । ২ দিন পরে মাবার ইন্জেক্ট করিব বলিয়! 
চপির! আলিলাম। এন পরের ইন্ঙ্রেক্শানে ২ গ্রেণ দোর়ামিন ইন্জ্েক কর! হইল।. ইহার 
পরের ইন্জেকৃপনে ৩ গ্রেণ ইন্জেক্ট কর। হইল । এই ইন্জেক্‌শন্‌ ঠিন দিন পরে দেওয়| 
হইল। ইহার পব হইতে ৩ গ্রেণ কাযা মোয়ামিন সপ্তাহে ছঈবার করিয়া ইন্ক্েক্ণন 
দেওয়া হইতে লাগিল। রোগীর সর্বসমেত ৩* গ্রেণ সোয়ামিন ইন্জে কর হয়। প্রায় 
৮মাস অতীত হইতে চলিল এ পর্যন্ত আর রোগীর র্যাজমার আক্রমণ হয় নাই। রোগী 
এখন জলে ভির্রিয়া, কাদা করিয়া, মাঠে পড়ি! কাপ করিতেছে। সোয্লামিনের গুণ 
পরীক্ষার জন্ত এ রোগীতে ইন্জেকৃশন ব্যতিত একবিন্দু ওধধও আমি খাইতে নিই নাই। 
. এ রোগী ভিন্ন আমি আরও ২টা রোগী সোয়ামিন্‌ ইন্গেক্ট করির! আরোগ্য করিপাছি। 
.“ বাঁছুলা ভয়ে, এস্থলে আর তাছাদের বিবরণ উল্লেখ করিলাষ না। ফ্যাজম! রোগী প্রায় 
-. মূর্বহই দেখিতে পাওয়া যার । চিকিৎসক মাত্রেই এই ওষধ পরীক্ষা! করিয়। দেখিতে পারেন। 
7 ক্ত্ভন্বত ;- বি, ডব্লিউ এণ্ড কোংর সোয়ামিন ট্যাবন্দটে আমি ব্যবহার করিয়! থাকি। 
তক্ষিছেল র্যাক্সমাতে এই 'ওধধ উপকারী। ফুস্ফুসের এন্ফিজিম! হইলে এই ইন্জেকৃশানে 
. জন্প ফল হইবে না। প্রথম প্রথম এই ওনধ সপ্তাহে ছইবার করিয়া ইন্জেক্ই করিবে। 
শেষের ২।৪টী পক্ষান্তে করিবে। পীড়ার অবস্থ। বুঝিগ পরে প্রতি মাসে একটা করি 
৮ গ্রেণ শোয়ামিন ট্যাবগেট, ২।৩ মাস ধরিয়া! ইন্জেক্ট করিবে। তাহ! হইলে আর লীড়া 
১ফিরিবার আশঙ্ক' থাকিবে না। ভরসা করি, এই ওঁধধের গুণ “চিকিৎসা-প্রকাশের” 
-পোঠক্মাত্রেই পরীক্ষা করিবেন এবং ফলাফল এই কাগজে প্রকাশ করিলে বাধিত হইব । . 


হল্পীন্স জ্বজ্্য-ভক্ভু | 
পান-_ (7১600 81616 ). 


( লেখক-_ভাঁঃ শ্রীরামচক্জ্র রায়, এস, এ, এস ।) 








পানের সংস্কৃত নাম তাম্বল। ইহা একপ্রকার লতার পত্র। ইহাকে হিন্দস্থানে “পান”, 
তৈলঙ্গে “তামল প্যাঁকু”, তামিলে “বেডিলী+, এবং বোম্বাই প্রদেশে “নাগবেল” কছে। 
ইংরাজীতে ইহার নাম “বিটেল” (860 )। উক্ত লতাকে আমর! “পান গাছ” বা 
“পান লত/” কহি। এই লতা পত্রের নামেই পরিচিত। আমুর্ধেদে উক্ত লতার নাম 
“তান্বলবলী”, “নাগিনী' এবং “নাগবল্লরী” । ইহার ডাক্তারী নাম “পাইপার বিটল” 
(৮5061 35006 )। . 

পানের সিত আমাদের নিত্য সম্বন্ধ । পুজায় পার্বণে, উৎসবে বৈঠকে, ওবধে আহারে 
আমাদের সর্ধদা পানের প্রয়োজন । আরুর্বেদশাস্থ্ে ছইপ্রকার পানের উল্লেখ দেখিতে 
পাই। বথা কৃষ্ঠ তাল (কাল পান ) এবং শ্বেত-তাঘ,ল, শ্বেত পান বা ছাচি পান )) কিন্তু 
বর্তমান সময়ে, ভারতের বিভিন্ন প্রদেশে মনগুসন্ধান করিলে, এত বিভিন্নপ্রকারের পান পাওয়া 
যায় বে, তাহা বর্ণন! কর! এ ক্ষুদ্র প্রবন্ধে অসম্ভব । পানের লতা কতক বরজে পালন করিয়! 
এবং কতক গাছের পায়ে উঠাইয়া পান সংগৃণ্ঘত হয়। উচ্চ, কৃষ্ণবর্ণ, ঝুরো! ও জান্তব 
সারধুক্ত ভূমির পাঁনই সতেঙ্গ, স্থষাছ এবং উপকারী । «বিনা চাষে পান” প্রবাদটা 
কতকাংশে সত্য। একবার বরজ করিয়া ফেন্লতে পারিলে ১ হইতে ৩* বৎসর পান 
পাওয়! ধাইতে পারে । আবাঢ়ের চার! হইতে আশ্বিনে এবং আশ্বিনের চারা হইতে জৈষ্ঠ্ে 
পান পাওয়া যায়। মাসে হইবার পাত! তোল! যাইতে পারে। প্রত্যেক গাছ হইতে ২।৪০টী 
পাত! প্রত্যেক বারে পাওয়া যার । বর্ষার ৭।প্টী পধান্ত। একক বিধ জমিতে ২গুহইতে 
৩৯ লক্ষ পান বৎসরে উৎপর হয়। যাক এ সন, এখন যাহা বণিবার তাহাই বলি। 

প্রিভ-্রা ;--আযুর্বেদে পানের গুণ নিয়লিখিত প্রকারে বর্ণনা কর! হইয়াছে |. 


“ঠান্বলং বিশদং রুচ্য ভীক্ষোষং তু বরং সরম্‌। 
বশ্তং তিক্তং কটুক্ষারং রক্তপিত্তকরং লঘু ॥ 
বল্যং শ্লেশ্স।স্ং দৌরর্ধ্য ন বাত শ্রন্নাপহম্‌। নি 
.. নক্তান্থাশুমনা কামদীপনং ক্ষত রোপণম্‌।” ৫ 
অর্থাৎ, পান বিশদ গুণযুক্, রুচিকারক,, তীক্ষ উ্ণবীরধ্য, কবার- 'তিক-কটু-র রস, সার্ক, 
রর লী, ক্ষার যুক্ত রক্পিন্বজনক, লঘু, হলকারক, কাযো দীপক ও ক্ষতরো পক... 


সড চিকিৎ ৎসা-প্রকাশ। . 

*. মবা চিকিৎদা" বিজ্ঞানের মতে পান উষ্ণ, আগের, বাুমাশ ক, পচননিবারক, 
নিবারক ও কফঃ পিঃসারক। সরল পত্রবাপ:রর রসবাহ্‌ প্রয়োগে স্থানিক মৃহ উত্তেগর্ক 
এবং চর্বণ করিলে লাল নিঃদরণ ক্রয়! প্রকাশ করে। 


আমস্তিক প্রস্সোগ ;-পান চুগ্লাইলে এক প্রকার হল পাওয়া ধার়। ইহার 
১ বিশু তৈল ৪টী পানের রসের সমগুণ বিশিষ্ট । সর্দি কাশী প্রভৃতি নানাবিধ শ্লেম্। সনবস্ধীয় 
রোগে এই টহল অত্যন্ত উপকারী । ১ বিন্দু মাত্রায় ৩ ঘণ্টা অন্তর জল সহ খাইতে দেওয়া 
যায়। বুকে স্দি বসির! অত্যন্ত বেদন! হইলে সর্শপ তৈলের সহিত সমভাগে মিশ্রিত করতঃ 
ঈবং উষ্ণ করতঃ বুকে মালিস করিলে অত্যন্ত উপকার হয়। এই তৈলের নাম শবিটেল 
অয়েল” (১5661 011 )। বড় বড় উধধেরদেঁকাঁনে কিনিতে পাওয়া! যায়। পৈশিক বাতে 
এই তৈল মর্দন করিলে সত্বর বেদনা কম হুইয়! যায়। নানাবিধ ক্ষতেও এই তৈলের গুণ 
আলীম । ১ পোয়া পরিমিত ঈষং উঞ্চ জলের সহিত ৮।১* বিন্দু তৈল মিশ্রিত করতঃ ক্ষত 
ধৌত করিলে এ ক্ষত অতি সত্ব আরোগা হয়। সাধারণ ক্ষত্ে ৪।৪টী পান খেত করিয়া 
ঈষৎ উষ্ণ করতঃ প্রলেপ দিলে অত্যন্ত উপকার হয়। ডিপথিরিয়া রোগে পানের তৈলের 
কবল ও ধূষ অত্যন্ত উপকারী! 


আহারান্তে আমর! পান থাইযা থাকি। এ প্রধাটী উত্তম। পানু চিবা্টলে অধিক 
, পরিমাণে লাগ! নিঃসরণ হয়। এ লালাভুক দ্রশ্যের সহৃত ভুক্ত খাক্ত মিশ্রিত হইয়৷ পরিপাকের 
সহায়ত! করে। তাহ ভিন্ন পান সেবনে মুখ হইতে ভুক্ত দ্রব্যের গন্ধ বিদুরিত হয়। যাহাদের 
. স্কুখে ছর্গন্ধ হয়, তাহাদের পক্ষে পান সেবন অত্যন্ত উপকারী । পান সেবনান্তে মুখ ধৌত 
করা উচিত। নতুব! পানের অবশিষ্ট অংশ যাহ! মুখ গহবরে রহিয়! যায়, তাহা পচিয়া 
হ্গন্ধ উৎপাদন করে। পানের কুচি দগ্চগহবর রহিয়। গেলে, দাতের গোড়া ধীরে ধীরে 
শিথিল হইয়। পড়ে । সুপারী চূর্ণ ও খদির, পান দেবনের সহঞ্গ উপাদান। চূর্ণ ও খনির 
.আতি অল্প মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়| থাকে। তাহাতে উপকার ভিন্ন অপকারের আশঙ্কা 
 মাই। হ্থপারী নল্প খাওয়াই ভাল। যাহার! বেশীর ভাগ হৃপারা খার, তাহাদের দন্ত 
. সত্বর নষ্ট হইয়া যায় । যদিও নুপারীর ক্দিনাশক গুণ আছে, কিন্তু অধিক মাত্রায় সেবলে 
পেটের অন্ধ জস্মতে পারে । আবার কাচা স্থুপারী সেবনে কোষ্ঠকাঠিন্ত হওয়াও অসম্ভব 
- নছে। কারণ কাচা স্ুপারীতে অধিক পরিমাণে ট্যানিক এসিড থাকে। ইহা ছাড়া, নুপারীর 
একপ্রকার মাদকত! শক্তি 'আছে। ইহাকে সাধারণতঃ “নুপারী লাগ” কহে। অধিক 
পরিমাণে £সেবন করিলে লেই ক্রির! প্র্নাশ হইগ়। থাকে। তাহাতে অত্যন্ত কষ্টহর়। 
মুখ হাত পা! শীতল জলে ধৌত করিলে, ইহার শান্তি হয়। তাইস্থপানী বতসম্তব কম 
খাওয়াই তাল। ক্সনেকে পানের সহিত হুর, গরম মশলা ও"পেন্‌ পেন, প্রস্থৃতি পেটেন্ট 
 শন্ধপ্রবা ব্যঘার করিয়! থাকেন! ত্র গুলিতে, সুখের হৃরগন্ধ নই করে ঙটে বিদ্ধ পেট গম. 
হই থাকে ) অতএব এগুলির বাবছার যত কম হর ততই ভাল 1. সিটি 


বি জ্তও টি টা অপি ৪০ গা রসি আটটি রিনিতা ৬৪ পরিজ তি ৬.৫ সি রসি ৫৭ লা লি এ ৬ পি লিও ৬ পোস্ত ৬ + ৩৮৭ পা তি শি ৯৯ পাত ও তো৬তস্টাত "পো ৯পপিস্িভািটী উস রসি এসসি সি ০৪০০২ 


' নেকে আবার অধিক পরিঘাণে পান খাইর! থাকেন। এ ভারী অন্তাপন। তধিক 
পরিমাণে পান চিবাইলে দত্ত অতি সত্বর ক্ষয়গ্রাপ্ত হয় এবং নষ্ট হইয়া যার। অধিক পান 
সেবীদের ক্ষুধ! হ্রাস পায় এবং ডিস্পেপ্লিয়! পীড়া জন্মিয/া থাকে । অতএব অকারণ 
অধিক পান সেবন সঙ্গত নহে। আযুর্েদে অধিক পরিমাণে পান সেবনের দোষ 
এবং কোন কোন স্থানে নিষিদ্ধ তাহাও উল্লেখ আছে। আবশ্তক বোধে আমর] এস্কলে 
উদ্ধত করিলাম। | 





*“ভাষ্.লাতুযুপযোগাৎ স্তাৎ প্রশ্মপিত্তানিলাঞ্চিঃ | 
দেহদৃক্‌ কেশদস্তাগ্নি শ্রোত্রবর্ণ বলক্ষয়ঃ ॥” 
অর্থাং অধিক পরিমাণে পান খাইলে শরীরুস্থ ত্রিদে,ষ কৃপিত এবং শরীর, চক্ষু, কেশ, 
দস্ত, অগ্ি, শোত্র, বর্ণ ও বলের ক্ষয় হয়! থাকে। 


“তাম্ব লসহিতং প্রোক্তং শরীরে রুক্ষ র্বল । 
অরাস্তশোষপিতাত্র-মদসূচ্ছাক্ষিরোগিবু॥” 


অর্থাৎ জরে, মুখোশোষে, রক্তপিত্ত, মদ, মুর্ছ। ও রোগীর 'বং রুস্ম ও দূর্বল বাক্তির 
তাম্ব,ল সেবন নিষিদ্ধ। 

কাহারও দস্ত পচিতে (080155 €০০7 ) আরম্ভ করিল পান খাওয়া অভ্যাস কর। 
উচিত । পানের রসে এই পীড়ার অত্যন্ত উপকার হয়। যাহার! অধিক পরিষাথে পান 
থাইয়া থাকে, তাহাদের মুখে এই পীড়া! কচিৎ দেখছে পাওয়া ধায়। যেজাতিপানথায়, 
না, তাহার্দেরই এই পীড়া অবিক হইয়! পাকে । 


যাহাদের কোষ্ঠ কাঠি ম্বাভাবক (11920100981 ০01)5011086101 ) তাহাদের পক্ষে 
আহারাস্তে পান দেবন উপকারী । লেরিন্‌ জাইটিন্‌ ও গলক্ষতে চুণের সহিত পনের রস 
গরম করিয়া! গলার উপর বার বার প্রলেপ দিলে সমধিক উপকার হয়। গ্রন্থি বিবর্ধীনে এই. 
রূপ স্থানিক প্রক্মোগও উপক্ারক। অনীর্ণ ও বালকদিগের ক্যাটার রোগে ইহার রস 
 আত্তান্তরিক প্রয়োগে উপকার হয়। উদরাশ্বানে চুয়াচন্দন কর্পুর সহ পান সেবনে 
উপকার দর্শে। 


পি 


 গিঃরপীড়ার তিন চারিবার রর পান তাতাইয়। কপাল পার্খে প্রয়োগ করিবে, 
. তাহাতে শিরঃপীড়ার শাস্তি হয়। অন্গিঝিল্ল প্রদাহে ও কর্ণশূল রোগে পানের রস "গরম 
 করিয় স্থানিক প্রয়োগ করা যায় । কান ও শ্বাস কষ্ট রোগে এবং অর্কাইটীল্‌ হইলে পানে 
সরিষার তৈল মাথাইয়।, তপ্ত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ ফলপ্রদ। শিশুদিগের সর্দি? অরে রি 
: পান ছেচিয় তাহার রম নত্যন্তরিক প্রয়োগ বরিতে হয়।. ইহাতে সর্দি কাশি দুর হইয়! 
এর, জাঘব ছয়। রাডৃকানা রোগে পানের গুণ আবু্বদে স্বীকৃত হইয়াছে । বিদ্ মাত্রার | 
পানের রদ চু মধ্য প্রয়োগ করিতে হয়। ছাতি রোগে পাঁদের রদ. আতা কপকারী। ॥ 


টা, | | _ চিকিৎসা-প্রকাশ |) 
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প্র কবিরাজের অ অনেক ওধধে পানের রস অঙ্থপান দিম থাকে।' অনেকে ॥ ইন্জেক্সন্‌ স্থান 
 ফুলিয়! উঠিল এর স্থানে টিংচার আইডিন লাগাইয়। ছুপরি গরম করতঃ পান দিয়! ব্যাণ্ডেজ 
করিয়। থাকেন। এদেশে লোকের বিশ্বাস আছে যে পান গাছের মূলের রস ১ ছটাক 
মাতার সপ্তাহ কাল খাইলে স্ত্রীলোকের সন্তান উৎপাদিক। শক্তি ন্ট হুইয়! যায়। পান 
থাইতে পানের গালের পচ! অংশ বোট! ও আগা ফে"লয়া সেবন কর! উচিত । পানের 
বোটার মধ্যে অনেক সময় পোকা থাকে । 


এলোপ্যাথিক ওষধের মাত্রা, প্রয়োগ ও পুনঃ প্রয়োগ 
সম্বন্ধে সাধারণ যুক্তি। 


লেখক ডাঃ রীবিধু্ষণ তরফদার, 14. হর 1. ও. ৪ 7. 0.৮. ৪. 








হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায়, মাত্রাতত্ব, শক্তিতত্ব ও ওধধের পুনঃ প্রয়োগ সম্বন্ধে 
হানিমান প্রসুখ বু বিজ্ঞ চিকিৎসকের ভূঁয়োদর্শন সন্বন্ধীর অনেক যুক্তি ও উপদেশ 
. দেখিতে পাওয়া যার, কিন্তু এঙ্দোপ্যাথিক চিকিৎসায় এক ফার্্মাকো পিয়ার মাত্রা ব্যতীত 
 আপর কোন যুক্তি বা উপদেশ দেখিতে পাওয়| যায় ন1। ইহাতে যে, সম.য় সময়ে টিকিৎস! 
বিভ্রাট টয়া থাকে তাহ! বলাই বাছুলা। ইহাতে বিজ্ঞ চিকিৎসক নিদের ভুয়ো দর্শন 
সম্বন্ধে যে টুকু জ্ঞানলাভ করিয়] থাকেন তাহ! প্রায়ই অপ্রকাশ থাকিয়া যায়; এবং নব্য 
চিকিৎসকের! চিকিৎস! ক্ষেত্রে গ্রবেশ করিয়। অন্য বিধ কোন সুযোগ না পাওয়ায় ফার্ম 
_ কোপিকার মাত্রাই ব্যবহার করিয়! থাকেন ভাহাতে, কোন রোগীতে প্রযুক্ক ওধধ দ্রব্যের' 
কুফল ঘটায় তাহা বলিতে গেলে তাহার! উত্তর করিয়া! থাকেন, আমি তফার্খ- কোপিয়ার 
_ ম্বাত্র। অতিক্রম করি নাই? 
এখন দেখিতে হইবে, এই ফার্শকো পিয়া গ্িনিসটী কি ও কাহার সম্পৰ্ধি। 
আমর! তারতবাসী । ভারতবর্ষ উষ্ণ প্রধান দেশ তাহ! সকলেই জানেন, কিন্ত এ ফার্খা 
কোপিক্স! শীত প্রধান দেশবাসী ইউরোপিয়ানগণের একমাত্র সম্পন্ত। সভ্যতার মোহে, 
মুখ আমরা ভারতবাসী আজ নিগ্ের গ্রাচীন আবুর্ধেদ শাস্ত্রে অনাস্থা প্রনর্শন করতঃ (স্থ 
বিশেষে ভোর দেখাইতেও ক্রট করি না) মাধ পরের গ্িনিষ নিজের বপিয়! টানি গানি-, 
ক্লাছি, এবং সকল ওষধের রাকা! এলোপ্যাথিকেই জগতের শীর্ষ স্থান প্রদান করিকাছি। 
একথায় ডাক্তার বাবুর! খাঘার উপর হয়ত ছাড়ে ছাড়ে চটবেন *এং বলিবেন, থে. লেখক 
: একজন পাশ্চাত্য চিকিৎসা ব্যবসারী হইগা আবার সেই হিলারির মোষ দিতেছে 
আছি কিন্ত. মোব্‌দিই নাই। - 


২. এলোপ্যাথিক উধধের মাতা প্রয়োগ সমন্ধে যুক্তি 1: ১ ১১ 


 »ম মুকতি। আমরা বাঙ্গালী জাতি, প্রথমে দেবি হইবে যে আঘাধের সহিত ইই- 

রোপিরানগণের উপাদান গত বিভিন্নতা কি কি আছে। আমর! শাক, ডাল, লাউ, বিঙ্গে 
্রস্ঠৃতি সরপ দ্রব্য ভক্ষণ করি। প্রতাহ ঘটে বাইর! কান ক€র, গ্রীষ্মকালে ত্রিক্কাল ্লানেরও 
ব্যবস্থা আছে। ্ুপ্ৰ বস্ত্র পরিধান করতঃ কাদে ভিজ! গামছা দিয়! থাকি | দধি, তেঙ্ুল 
প্রভৃতি স্নেহ দ্রধা ডাবের জল, মিহরি ব! চিনির পানা, শীত কালের প্রাতে কনকনে ঠাণ্ডা 
থেস্ভুর রস পান করিয়া থাকি । 

আর সাহেবের সর্বৰ1 পশুলোম বঙ্থে মাপাৰ মন্তক আবৃত করিয়া মাংসাসী রি 
দ্রব্য ভোজন করিয়। থাকেন। জলের পরিবর্তে হুইস্কি রম পান করেন। সপ্তাহে একদিন 
বাথিং রুমে প্রবেশ করিয়া ছুয়ার বন্ধ করিয়! গরম জলে স্নান করেন। আমনের ভয়ে 
ছুরি কাটায় খাবার খান। ইত্যাদি। | 

উপরোক্ত ঘটনার প্রতি দৃষ্টপাত করিলে সহর্জেই উপলব্ধি হইবে সে জন্মাবধিই আমর! 
উভয় জাতি পরম্পর বিপরীত পথাবলম্বন করিয়া আসিতেছি, তখন দেছের উপদোন গত " 
বিভিন্নত না হইবে কেন? ভারতবাসীর আনার বাবহার পদ্ধতির. সহিত ইউরোপবাসীর 
ব্যবহারে কোন সানগ্ুস্তত! থাকিতে পারে না, থাকিলেও চলে না, কাঙ্জেই ভগবান সই 
এই একই জগতে উভয় জাতর পরমান্থু সম্পূর্ণ পৃথক ধরণের তাহা বুঝিতে হইবে | 

তবে কি আমরা সাহেবী চাল ধরিতে শিখিয়াছি, আমর! ন্সন্নকরণশীল জাতি। 
যা দেখিব তারই অনুকরণ করিব। মুসলমান রাজত্বে ফাসি পড়িয়াছি, মৌলবী 
সধ্িয়। লুর্গি পরিয়! মাথায় টুপি দিয়! দাড়ি রাখিয়াছি আবার ইংরাজ রাজত্বে সে 
টান ছেড়ে হাট কোট ধরিয়া কাট! চামচে খাবার থাইতেছি। আর কি চান, তাহালে তে! 
সাহেবের উপাদান মার আমাদের উপাদান সমান হুইল, এখন কি এলোপ্যাথি ন খাইয়। 
শ্লেশ্স! জোগাইয়! মরব | 

কিন্ত বাঙ্গাশী সব পারিয়াছে কিন্তু এই বাঙ্গাল! দেশের আর হাওয়াট! (0117795) 
ব্দলাইতে পারিয়াছ কি? যে পৌধ মাসের শীতে পাছে শরীরের টান হয় এই জন্ত অন্ত সময় 
অপেক্ষ। দ্বিগুণ তৈল মর্দীন করিএা দৈনিক পুষ্ষরি ণীতে যাইয়া অবগাহন স্নান করিতে হয়, 
আর ইউরোপান্নানগণ সমগ্র সর্বদা উষ্ণ বস্ত্রে শরীর আন্ছাদন করিয়! গুলে আগুন মাচার 
তলায় রাখিয়া সর্বদ। উঞ্ণ ও তাক্ষু ৰ দ্রব্য ভক্ষণ করিয়া স্বান্থা রক্ষা করিয়া 
থাকেন। ৮. 

আও কাল আমর! দেকালে লোকগুলোকে অদভ্যের চুড়ান্ত মনে করি, আর পিতা 
সিষ্ামই প্রস্ৃতির আচার ব্যবহার মনে করিরা সে বংশের পরিচন্ন দিতেও লজ্জিত হই, 
কেন তার কারণ মাছে তার! ইংরাপি ানিতেন ন।। অধিক আহার করিতেন, গায়ে, 
কতকাল! বশ ছিন, নেক দিন'বাচিততন, চাকরি করতেন ন|, গায়ে জাম! কি কোট 
পান্টি পরিচতন না, চপ কাটলেট কি জানিতেন না। কি বলিয়া সেই বংশের মামি এক 
জন এ প্রি দিব | 






5.৪ ৩৫ শটাউল হত এওটি টি ও 5 রি উর ৪ ৭ 












উজ ৬ সি অপি চি পচ ৬৩ জি উর ভন জিপি ৯৩০ উদ ৮৮৪ ৩ ৯০০ জি সি সি লী ক শী ৩৫ ছল», ৭৪ ৯৬ সা সি টা ৯০৪ ইট আর ছাতা ছি সিটি সপ স্পা ইসপা বি ৪ খা ৬৩ জিন টি জর ঈ ছকরী খরা খরা অভি ৬ ৪ অয টি ৯৬০৭ জরি উট ক _ 


আর এক কথা হচ্ছ যেন জাতি বট হইতে পারে, অপর জাতি কেহই পেরূপ পারে: 


ম!। হিন্দু মুসলনান হইতে জানে, শ্রী্টান হইছে জনে, ব্রাহ্ম হইতে জানে, স+ঞ্জাতি হইডে, 
. জানে কিন্তু থু&ান কি মুসলমান কখনও হিন্দু হইয়াছে, তবে এক কথ! হিন্দু সমাজ 
অন্ত জাতিকে সথাঙ্গ ভুক্ত করিতে পাবেন না । কারণ সর্বাপেক্ষা! তাহার! উচ্চ জাতি। 
কিন্তু অগ্ত জাতি নি হিন্টুও ন| হইতে পারে কিন্ত হিন্দুনানীর মোহে ও সেই ধর্ম আশ্রয় 


করিয়! হিন্দুর ক্রিদা কও করিতে পাবে তে । কিন্তু কোন মুসলমান কি খৃষ্টান হিন্দ 
হইরাছে, আর লক্ষ লক্ষ হিন্নু জল শ্োতের মত অন্য জাতিতে নিশির! যাইতেছে, বিধর্শির 


 ধর্ছে অদ্ধাধুক্ত হইয়। নিজধর্ঘম ত্যাগ করিয়া পরধর্মে যোগ দিতেছে । 


তাই বলি আমর! যেমন ঘরের জিনিপকে ঘরে আনিতে জানি এমনটী আর কেহ 


পরে না। তাই আব্গ এলোপ্যাথির এত প্রসার । 


উপাদান ও আচার গত বিভিন্নত! যখন স্পষ্ট বুঝিতে পার! গেল তখন ফার্মাকোপিপার 


পা! আমাদের দেহে কাধ্যকরী হইবে কেন » যার যেমন শক্তি, সে তেমনি খান্চ পরিপাক ও 


তর্ক 


ওউধধের শপ সম্থ করিতে পারে । আমাদের অপেক্ষা ইউরো! শীয়ানগণের শারীরিক শন্ি 


. আনেক বেশী, সেই তীহার। ও৭ধও অধিক পরিমাণে সহা করিয্া থাকেন। 


ফার্মাকোপিয়ায় বালক ও স্ত্রীলোকদিগের মাত্রা সম্বন্ধে ই$রবিশেষ দেধ! যায়, কিন্ত 
£0010 0০5 সকলেরই সমান আছে। আচার ব্যবহার পেশ! প্রভৃতি বিবেচন। পূর্বক 
চিকিৎসকের গুধধের মাত্র! নির্ণর করিয়! লইতে হর, এখন এই গ্লাত্রা, কি পরিমাণে ব্যবঙ্কার 


 কর। উচিত তাহ! দেখিতে হইবে। 


মনে করুন স্পিরিট ক্লোরোফর্মের মাত্রা & হইতে ৪* মিঃ ধর। আছে, এখন যদি 
নধ্যবিধ ২০ মিঃ মাত্রাতেও ব্যবহার কর। যায় তাহ। হইলে বেশী ভয়ানক উত্তেজন/র 


ভাব প্রকাশ করে। কোন মতেই সঙ্গত হয় না, ইছাতে সত্বরেই বেশী বিক্রিয়ার 


অধীন হয়। | 
এলোপ্যাধিক ওধধ শাতগ্রধান দেশের লোকের জন্ত হইয়াছে, তখন নির্দিষ্ট মারার 


_ এক চতুর্থাংশ ব! স্থল বিশেষে এক মষ্টমাংশ মাত্রার বাবার করিলেই স্থফল পাও! যায়, 

ভবে অভ্যান হুইয়! গেলে পোকে ৪ স্ভার আফিং একেবারে সহ করিতে পারে, ওঁধধ ত 

. কোন্‌ ছার । কিন্ত তাহাতে শারীরিক শক্তি দিন দিন হান হইয়। অত্যপ্নকাল মধ্যে মৃত্যু 
_ ঘটিয়। থাকে। 


যখন কুইনাইন খুব সন্ত! ছিল তখন জ্বর বন্ধ ক্রপার্থ প্রতি মাত্রার ১০1১৫ গ্রেণ কুইনাইন 
ব্যবহার করিতাম। তার পর যুদ্ধের বাঞ্ারে উহার দর ভগ্গানক বাড়ির! যাওয়ার গণ 


_ বংসর ও তৎপূর্বব বৎসরে কুইনাইন ২।* হইতে তিন £গ্রণ মাত্রার দিয়! জবর বন্ধ করিয়াছি 

বদি চ প্রথম প্রথম ছু-ঢারটা রোগীর অর বন্ধ হইতে দেনীকুইতবা কেছ কেহ পাপ্টাইগা 
 পদ্ধিত, কিন্তু এ বৎসরে এ মাত্রাতেই খোগী জুন্দরভাবে ও সন্বরেই আরোগ্য হইতেছে 1. 
. খান্ধপে আমি প্রত্যেক ধধধই অঠি অল্প মাত্রার বাবহার করি! থাকি তাহাতে ২১ দিবলের 





_. এলোপ্যাথিক উধের মান্রা প্রয়োগ ন্বন্ধে ্ধযুজি। । ৩১৩ 





পস ০৮ থা ই জিবি 


মান্য উপকার উপলব্ধি না হইলে তখন ক্ছি বৃদ্ধি (করি, কিন্তু: কখনও ফার্মাকোপিয়ার পুর্ণ 
মাত্রায় দ্বিই নাই। 

ৃষ্টান্তস্থলে গত বৎসর একটী যুবকের চিকিৎদার্থ আহ্‌হ হই। প্রবুবক বৈচি হাই স্কুলে 
অধ্যয়ন করিত, পরে জরাক্রান্ত হইর! বাটা আসে । আমি বোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-_ 
জর খুব বেশী (১*৫* ডিগ্রী); মুখমগুল লালবর্ণ ও নাড়ী পুষ্ট প্রত ও লম্বনান, ভয়ানক 
মাথার যন্ত্রণা আছে, কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্বা অপরিফার, শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ইত্য।দি লক্ষণ দৃষ্টে একটা" 
ডায়েফোরেটিক (01512150180) মিকৃণ্চার দেই | যথা 





1২৪, 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস ৮০, ১ ডাম 
শ্পিরিট ক্লোরোফন্ম সির ৫ মিনিম' 
পটাশ ক্লোরাস *-* ৫ গ্রেণ 
টিং বেলেডোন। এ ৫ মিনিষ 
সিরাপ সিমপল ৮১৪ ১ডাম 
একোয়া মেস্থপিপ ৮৮ এড ১ আউব্স 


একমাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর আর বিরেচনার্থ পলভ রিয়াই 
১৫ গ্রেণ ও কালোমেল ২ গ্রেণ, এই মাত্রায় ২ পুরিয়া দিলাম, একটী খাইয়া দান্ত হইলে 
অপরটী দিবে ন1। | 

এই ব্যবস্থায় ছুদ্রিন চলার পর ন্বর রিমিশান না হওয়ায় (কারণ জরটী 1২6771160 
: টব হ015রে ছিল ) উহার আমায় বাদ দিয়! ইন্টু ডাক্তারকে আনে । ভিনি আমার বাবস্থ| 
দেখিয়া বলেন যে, উষধ ত ঠিক দেওয়া হইয়াছে কিন্তু মাত্র! দেওয়া হইয়াছে শিক্চ ছেলের। 
তাহাতে গৃহস্থ আমার প্রতি নিতান্ত বীতশ্রদ্ধ হন, এবং ইন্দু বাবুকেই দেখাইতে থাকেন। 
আষি নিশ্চয় করিয়। বলিতে পারি যে১ মাত্র। তিনি বুদ্ধি করিয়াছিলেন, তিনি ২ দিন দেখায় 
-উহ্বার ভয়ানক 701111012 প্রকাশ পায় ও রোগ খুব বাড়ি! যায়। তখন কালন! হইতে . 
সাহেৰ ডাক্তার আন! হয়। উহা শুনিয়া আমি অনাহুত অবস্থায় কলঙ্কভগুন উদ্দেশে রোগীর 
বাড়ী বাই, এবং আমার বাবস্থা ৩ খানি দেখাই। ইন্দুবাবু কিন্ত সাক্ষাৎ করিলেন ন!; 
স্তরাং তিনি কি ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন জান! যায় -নাই। সাহেব কিন্ত আমার ব্যবস্থার 
নিন্দা ন৷ করিয়া বরং বলিয়াছিলেন, এই প্রণালীমতে চিকিৎসা করিলে রোগী এত সত্বর 
খারাপ হইত না। যাহ। হউক গৃহস্থের হুর্ভাগ্য বশতঃ এ দিনই রোগিটা মার! যায় । * 
| বহুহথলে ওষধ প্রয়োগ করিয়! ও ধীনতানে ক্রিয়াফল লক্ষ্য করিয়া এই সিদ্ধান্তে উপনীত . 
হইক়াছি যে . 
১) অধিকাংশ ওষধই স্বল্প মাত্রায় কার্যকরী হয়। 

২ ক্কষক অপেক্ষা ভদ্রলোক মাত! বেশী মহা করিতে পারেন । 
2 টে ৩ ১৮. বধ, খুব খন খন ম দেওয়া-তাল নর 


'.উপৌষ 


৩১৪: _চিকিৎসা-প্রকাশ।_ 


তি ২ ৬ লি ভা তত ০০৯ ডি ৫্দি, 4 কত ডা চাস ছি, ০৭০১৯, লিট তির ইত ছি ছি তল সিটি ঈশা দিক কত পেপসি এস্ধ্তজী চজ ঝি রাস ০টি ও ও ০০ 


| যা | বের ক্রিয়া চরেঃ সময় দীর্ঘ কর! ভি ॥ 
€| সত্বর ওবধ বন্ধ কর! উচিত নয়। 


৬। টউ্পকান উপলব্ধি হইলে যেমন স্মন্ন দীর্ঘ কর! মাবশ্টীক তেমনি মাত্রাও হাস কর 
উচিত। ্‌ | টির” 


৭। যতদূর পারিবে উগ্রবীর্ধা উধধ ত্যাগ করিবে। নিতাস্ত দরকার নাহলে উহ! 
প্রয়োগ সমীঠিন নহে । | 
হোমিওপাথগণ বলিয়া থাকেন, ওষধ প্রয়োগ কেবল প্রকৃতিকে সাহাব্য কর, বাস্তবিকই 
তাই । রোগ বিষ কর্তৃক দেহ হইতে যে সমস্ত ত্যজা পদার্থ বাতির হইতে পারে না, এ ত্যজা 
পদার্থ সঃগ্রহ বশতঃ যে [০১ উদ্ভূত হয় তাহাতে শরীরের পরমাণু ধ্বংস হইতে থাকে, 
এখন এ ত্যজ্য পদার্থ দূরিকরণ ও নই পরমাণুর পুনরুদ্ধার ওধধ প্রয়োগের গ্রধান উদ্দেশ । 
হি পরমাণুর উদ্ধার সাধনই একমাত্র উদ্দেস্ত হয় তবে ওধধ দ্রবঃ স্থল মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
উহা পরমাণুতে নীত হয় না, ঘশ্খ, প্রশ্রীব, মল প্রভৃতি বহিঃনিগ্রাস্ত পদার্থ দ্বার বাহির হুইয়! 
যায়, সুতরাং ওষধের ক্রিয়। পাওয়! যায় না। 

হোমিওপ্যাথি ও বাইওফেমিক চিকিৎসাতেও যখন রোগী আরোগালাভ করিহেছে; 
তখন অল্ল যাত্রায় এলোপ্যাথি কার্ধাকরী হইবে না কেন? আজকাল অনেকেই বমন 
নিবারণ জন্ত ইপিক। এক বিন্দু মাত্রায় ও আরও অনেক ওধধ এরূপ সামান্ত মাত্রায় ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। প্ররৰূপ মাত্রায় গুষধ প্রয়োগ কর! একরূপ 170180019968109]1 তাহাতে 
সন্দেহ নাই। (ক্রমশঃ ) 








ভব্যারিশন্লিন্লা 11510118, 
(সবিরাম-জ্বর )। 


[ লেখক--ডাঃ জীরামচন্দ্র রায়--এস্‌, এ, এস্‌, ] 
(পূর্ব প্রকাশিত _-২*৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





০, া | 
কুইনাইন মিউরিয়েট, ** ২ গ্রেণ। 
 এনিভ, হাইভোক্লোরিক্‌ ভিল্‌ *** ১৯ মিনিম। 
টিং জেন্সিয়ান কোঃ ঠা ৩০ মিনিম। 

টিং নক্সন্ছমিক। 2 ৫ নিনিম | . 
টিং কল! ৪ ০৯ ২* মিনিম। 
টিং কার্মিনেটিভ! *০* ৫ দিনিম |: 
র্যাকোয়! মেসুপিপ, ০১ মোট ১,আইউগ্া। 


একরে ১ মাঝ! । এইরূপ *% মাতা । দৈনিক ওবার-(লবা। কাখবা 7. 


- তত - 
£ - - 808 
ঃ 
২৩৯ পাচ ৯ লিপ ত সত এক্ষ তপতি 





৩, 
কুইনিন্‌ সাল্ফ 
এসিড. এন্‌, এম্‌, ডিল্‌ 
 লাইকর আসেনিসাই হাইডে। 

একট্রাক্ট ক্যাসকার! স্তাগ্রেড! লিঃ 
টিং জেন্সিয়ান কোঃ 
শ্পিরিট ক্লোরোফর্খ্ব 

ক্াকোর়া এনিসাই 


৩১৫ 





২ গ্রেণ। 
১০ মিনিম। 
২ মিনিম। 
ই ডাম। 
২০ সিনিম। 
১৯ মিনিম। 
মোট ১ আং। 


একত্রে ১মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র!। দৈনিক ও বার আহ্ারাস্তে সেব্য। 
এনিমিয়৷ সহ অনেক সময় শোথ দেখা যায়। এনপস্থলে লৌহঘটিত 'উষধ সহ মুত্রকারক ও 


বিরেচক ওধধ উপকারী । 
1২০, 
লাইকর ফেরিডাইলাইজড. 
“ স্পিরিট ইথার নাইটি কৃ 
টিং ডিজিটেলিস্‌ 


টিং নঝ্াভমিকা : *৯, 


শস্পিরিট ক্রোরোফণ্ধ 


ইন্ফিউসান বকু রর 
এইরূপ ৬ মাতা । দৈনিক ৩ বার সেব্য । অথবা ;-- 


একত্রে ১ মাত্র । 
1২০, 

কুইনিন্‌ সালফ, 
এসিড. এন, এম্‌, ভিল্‌ 
ইউরোট্রোপিন 
ম্যাগসালফ, 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড. 
টিং ডিজিটেলিস্‌ 
জল 


২৯ মিনিম। 

২* মিনিম। 

৫ মিনিম। 
৫ বিনিম। 

১৯ মিনিম।. 


মোট ১ আং। 


' শু গ্রেণ। 
১৯ মিনিম। 
€ গ্রেণ। 
২ ডাম। 
১৭ মিনিম। 
৫ মিনিম। 


মোট ১ আং। 


একব্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! । দৈনিক ৩ বার সেব্য। 
_ এনিমিয়। সহ অঙীর্ণতা বিস্কমান থাকিলে টাকা ডারেষ্টাস্‌, ল্যাক্টোপেপ্টীন্ টাইকো 
সোডা ট্যাবলেট, বার্গোইনের সোডা এবং জেন্সিয়ান ট্যাবলেট, যদানী জল, পেপসিন্‌ 


ইত্যাদি ব্যবহারধয। ৃ 


ইন্মজেন্ব্যস্ন্ন 1--সোয়ামিন ১ গ্রেণ মায় ২ দিন অন্তর ইন্জেক্শান' দিলে 


রঃ এদিন স্বর বিুরিত হয় 


৩২৬ 


_ 'চিকিৎসা-প্রকাশ। 





(9 লীহাল্লস বিহত্ি $_সব্রাম জরে ভূগিয়া অনেকের শ্লীহা বৃদ্ধি পায়। 
"সাধারণ বিবৃদ্ধিতে বেশী চেষ্টার প্রয়োজন হয় না। জর আরোগ্যের সঙ্গে সঙ্গে ললীহাও 
স্বাভাবিক হয়। যাহাদের জর আরোগ্যের পরও শ্লীহা প্রকৃতিস্থ ন! হয়, তাহাদের প্রীহার 
চিকিৎসা! করিতে হয়। কুইনিন্‌ সহ লৌহঘটিত এবং দাস্ত পরিস্ক'রক ওর্ধ সাধারণতঃ 
গ্রীহার পক্ষে স্থন্দর উপকারী । নিয়লিখিত মিকৃশ্চারটা লীহার বিবৃদ্ধিতে অতান্ত উপকারী 
এবং নিত্য ব্যবহাধ্য | 


চ২৩, 

কুইনিন্‌ সালফ 

এসিড সাঁল্ফ ডিল 

ফেরি সাল্ফ 

ম্যাগ সাল্ফ 

টিং জিঞ্জার 

এপমিড কার্বলিক 

জল রা 
মিঃস্এক মাত্রা, এইরূপ ৬ মাত্রা । 


৩ গ্রেণ। 
১* মিনিম। 
২ গ্রেণ। 
১ ড্রাম । 
১* মিনিম। 
» মিনিম। 
মোট ১ আউন্স। 


দৈনিক ৩ বার সেব্য। 


শ্লীহ! অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া! দীর্ঘ দিন গ্বায়ী হইলে কুইনিন্‌ ক্লোরাইড, ক্যামন ক্লোরাইড, 
আর্গটিন, আসেনিক সহ আইয়োডাইড অব. র্যামোনিয়া, ফ্রোরাদিনেট এট আয়রণ ইত্যাদি 
উপকারী । অনেক সময় ল্লীহা সহ উদরাময় দৃষ্ট হয়, সেরূপ অবস্থায় পূর্বোক্ত ০৪ 
ব)বঞার না করিয়! এই সমুদয় ওষধ আবশ্তক মত ব্যবহার করিবে। 


চ২০, 
কুইনিন্‌ ফ্রাইড 
ফেরি আসেনিয়াস্‌ 
পল্ত ইপিকাক্‌ 
ইরিডিন 
একক্ষ্রার্ট রযালোজ 
পিল রিয়াই কোঃ 
একপ্র করতঃ ১টী বটাকা, এইক্প ২৪ট। 
অথব! /-- 
চ০, 
কুইনিন্‌ মিউরিয়াস 
ফেরি আসেনিয়াস 
য্যামন ক্লোরাইড 
এক্ষ্রা্ট নঝ্স ভমিক। 
ও বেলেভোন! 
পিল রিক়াই কো: 


- 
০০০০ 


এক করতঃ ১টী বটীকা, এইরূপ ২৪টা 1 আ | 


২ গ্রেণ। 
হে গ্রেণ। 
& প্রেখ। 
১ গ্রেণ। 
১ গ্রেণ। 
২ গ্রেণ। 
আহারের পর প্রত্যহ ৩টী করিয়! সেব্য। . 


২ গ্রেখ। 
হু গ্রেপ। 
১ গ্রেপ। 

& গ্রেণ। 

&$ €গ্রগ। 

৩.গ্রেগ। 


আর্ধারের পর প্রত্যহ টা করি লেকে । 8. 





ভি 


কি, রিয়া | 


৪ ৬৪৭ উ০৪ ৬২৬০ টিনটিন বাসজ্তগিইিতা কলিিড হরিদাস ভা, জা এলি এটি 


৩১৭ 


ইহা ভি শ্রীহার উপর টংচার বা লিনিমেন্ট আইক্মোডিন পেন্ট, রেড আইয়োডাইড জব 
মার্করি অয়েন্টমেণ্ট মালিস প্রভৃতি অত্যন্ত উপকারক । আমাদের দেশে প্রীহা বৃদ্ধি পাইলে 
অনেকে টিপিবার পরামর্শ দেন, উহা! ভারী অন্তায়। প্রীহা অতান্ত বৃদ্ধি পাইলে এরূপ চাপে 
লীহ| ফাটিয়া রোগীর মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব নহে । অনেক সময় বিবদ্ধিত দীহার উপর ব্রিষ্টার 
বা মাষ্টার্ড দিলে প্রত্যুগ্রত! সাধন করতঃ উপকার করিয়া! থাকে । | 


(৮) ম্মক্ুতের বিব্রদ্জি ;-গ্লীহার ন্যায় অনেকের বরুতও বুদ্ধি পাইয়। থাকে । 
যকতের ক্রিয়৷ বৈষম্য স্থলে যে সমস্ত ওষধের কথ! বল!-হইয়াছে এবং বে সমস্ত ব্যবস্থা! প্রদত্ত 
হইয়াছে, এ অবস্থাতে সে গুলিও অত্যন্ত উপকারী । নিয়ে আরও কয়েক খানি ব্যবস্থা 


প্রদত্ত হইল | 


1২০, 


য্যামন ক্লোরাইড ১ গ্রে? 
এসিভ এন, এম, ডিল *** ১* মিনিম। 
ম্যাগ সাল্ফ রঃ ₹ ডাম। 
টিংচার নক্স ভনিক1 রি ৫ মিনিম। 
এক্ষ্টাক্ট ট্যারক্সাই লিকুইড ২৯ মিনিষ। 
জল রী »* মোট ১ আউন্দ। 


মিঃ--১ মাত্রা, এইন্ধপ ৬ মাত্র!। দৈনিক ৩ বার সেব্য। অথবা ;-- 


একত্রে ১ বটীকা। 
২৪, 


]২৪, 


পলভ ইপিকাক **, £ গ্রেণ। 
ইরিডিন *** *, ১ গ্রেণ। 
পড়োফিলাই রেজিন *** ১ গ্রেণ। 
এক্ষ্রা্ট নঝসভমিকা রি 3 গ্রেণ। 
পিল রিয়াই কোঃ ৮৭, ৩ গ্রে। 


প্রতি দিন এইরূপ ২টী করিয়া সেব্য। অথবা )-- 


সোড। টার্টারেট $₹ডাম। 
সোড। বাইকার্ব 2 ১০ গ্রেণ। 
লাইকর ইউনিমিন এট. ইরিভিন হই ডাম। 
ক্যানকার! ইভাকুয়েপ্ট *** : ২৯ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফর্শ বিন ১০ মিনিন। 
দ্াকোরা মেস্থপিপ »** মোট ১ আউন্স। 


মান মা) এইয়প & যাজ্া। দৈনিক ৬ বার সেব্য। 


রা জারী _ চিকিৎসা প্রকাশ । টির 

বরুতের দোষ সংযুক্ত জরে শরভেগ্গন সোরা্টিনের পক্ষপাতী। মাত ১ ১৩ ৩ ট্যাবলেট, 
. প্রত্যহ ১ বার করিয়া সেব্য। যকৃতের বিবৃদ্ধিতে সাল হিপাটিকাও আদরের সহিত ব্যবহ্ৃশ্ 
: হুয়। ১২ চায়ের চামচ পূর্ণ ওষধ ৪ আউন্দ পরিমিত উজ জল সহ উষ্ণবৎ অবস্থার সেব্য । 
হিউলেটের মিষ্ট হিপেটিক! কন্সেণ্টাস ও আমরিকার স্থলতান ডগ কোংর চাইওনিয়৷ এ 
অবস্থায় অত্যন্ত ফলপ্রদ। এমিটিন ইন্জেক্শন অতীব উপকারী । পারদ ঘটিত ওষধ 
সতর্কতার সহিত ব্যবহার করিতে পারিলে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়! ক্যালোমেল 
৩---৪ গ্রেগ মাত্রায় রাত্রিভে খাইতে দিয় পর দিন সম্টের জোলাপ দিলে অধিক পরিমাণে 
পিত্ত নিঃসরণ হুয়, সঙ্গে সঙ্গে যকতেরও আকার ক্ষুদ্র হইতে থাকে । এরূপ চিকিৎস! 
ক্রমাগত ন! করিনা মধ্যে মধ্যে করিতে হয়। কার্লস বাড সপ্ট এবং এলোজ ক্রট সপ্টও 
এ অবস্থায় ভাল। একৃষ্রা্ট কালমেঘ লিকুইড, গুলঞ্চ, ক্ষেতপাপড়। প্রভৃতি দেশী? গঁবধও 
সম্যক ফলপ্রদ। যরুআবৃদ্ধি পাইলে বা যকৃতের ক্রিয়ার বিপর্যয়ে দুগ্ধ, চর্ব্বি সংযুক্ত দ্রব্য 
তোজন নিষেধ । 
৯। আভিক্েল্রিস্া (ঞোদিহণাজ) বা আমবাত)-জরের সময় অনেকের 
গাত্রে আর্টিকেরির। দেখ! দেয়। সবিরাম জরে অর ত্যাগ হইয়! গেলে উহ্থার! প্রায়ই আপন! 
আপনি মিলাইয়! যায়। পরিপাক কার্য্যের গোলযোগ এবং অনেক সময় কুইনাইন্‌ সেবনের 
পর এই উপসর্গ উপস্থিত হয়। এগুলি অত্যন্ত আল! করে ও চুলকার, তাহাতে রোগীর 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। তাহ! ভিন্ন ইহাতে অন্তরূপ ভয়ের আশক্ক! নাই । 

রোগীর কোঠ্ঠ সাফ রাখিবে। এই উদ্দেশ্তে বিরেচক ও পিত্ত নিঃদারক ওষধ ব্যবহার 
করিবে। ভুক্ত দ্রব্য উদর মধ্যে আছে বুঝিতে: পারিলে তৎক্ষণাৎ বমনকারক ওঁষধ 
. দিয়া উহ! তুলিয়া ফেলিবে। তৎপর পাকস্থলীর অবসাদদক ওউধধ যথ!--বিসমথ সহ 
এপি হাইডোসিয়ানিক ডিল অল্প মাত্রায় ব্যবস্থা করিবে। অতান্ত চুলকানি থাকিলে 
 পাইলোকার্পিন ০ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেউ করিবে। আদেনিক প্রয়োগেও সুন্দর ফল 
পাওয়া যায়। 
০৯০1 হ্ণর্সিকন (76055 ))--জর অবস্থায় অনেক সময় ওঠে ও তাহার চারিধারে 
একপ্রকার রসপূর্ণ ফুুরি দৃষ্ট হয়, ইহাকে হাপিস্‌ বা অরঠু'টে। কহে। ইহ] অনেক সময় 
বনতরণাদায়ক হয়। আবার এগুলি আরোগ্য হইয়া! গেলে, রোগী নিউর্যাপজিয়াতেও ভূগিয়া 
_ খাকে। হাপিস বাহির হইলে প্রস্থানে ভ্যাসিলিন বা ল্যানোলিন্‌ দিবে। পরে ঘ! হইলে 
_জিন্ক পাউডার ব্যবহাধ্য । রোগীর সেবনের জন্ত টনিক ও্ধধ ব্যবস্থা. দিবে । নিউরেলজিয় | 
হইলে তাহার চিকিৎসা! করিবে । 
১১) আযাস্খাত (221045985 ) ক্ষত । --সবিরাম অরে রোগীর মুখমধয(বিপে- 
. ধৃতঃ বালকদিগ্ের অনেক সময় ) ক্ষত হইয়া থাকে। প্র ক্ষতগুলিকে র্যাপৃথি' (50825) 
. ষছে। ইহ! সংখ্যায় ২৪ খানি হইতে ৪1৫৯ খানা পর্যন্তও হইতে পারে । ক্ষতগ্খলি 
ও ও গোলাকার এবং সাদ। রংএর পর ছারা বত, থাকে বিছানা রণ পরনে রি 





দ্যারেরিয়া। [00৩১৯ 
সাধারণতঃ প্রংশ টি খাকে | এরূপ ক্ষতে অত্যন্ত সরা হ্‌য় বিশেষতঃ পানাহার করিতে 
এই যস্ত্রণ| বৃদ্ধি পায়। ইহাতে আনুষঙ্গিক বমন ও উদরাময় দৃষ্ট হয়। হা 

_ স।মান্ত ক্ষতে স্থানিক গুধধ প্রয়োগে উপকার হয়। পোঠাগার খৈ ও মধু একসঙ্গে মর্দন 
করতঃ ক্ষতস্থানে লাগাইলে সুন্দর ফল হইবে। যদি ক্ষতের সংখা। অধিক ও যন্ত্রণাদায়ক হয়, 

ত'হ! হইলে কঙিস ফ্ুইঈভ. এর গার্গল দিবে। ক্লোরেট অন পটাশের গার্গল৪ উপক্কারী। 
স্কানিক প্রয়োগের জ্ঠ নাইটে অর্থ সিলভার লোসন, মধু ও সোহাগা, গ্লিসিরিণ, হাইডোজেন 
পার অক্সাইড, গ্লাইকে! থাইমলিন প্রভৃতি প্রয়োগ উপকারী । খাইবার জন্য ক্লোরেট অব 
পটাস, লাইম ওয়াটার, কার্বনেট অব সোডা, কার্ধনেট অব ম্যাগ্নেসিয় ইত্যাদি বাবগার্্য। 
তপ্ধ ইত্যাদি ননিগ্ধকারক দ্রব্য খাইতে দিবে । টক, ঝাপ ইত্যাদি সেবন নিষিদ্ধ। 


. সবিরাম জ্বরের প্রকারভেদ ও চিকিৎসা- প্রষ্থালী ;_-সবিরামজ্বর একরূপ নচে, তাহা 





পূর্বেই উক্ত হুইয়াছে। ইহাদের মধ্য কতকগুলি জ্বরের চিকিৎদার কিঞ্চিৎ পার্থক্য মাছে, 


তাহ! নিমে দেওয়া গেল। 

পালাত্ল্প ;--পালাজর সম্বন্ধে আমাদের একটু বলিবার আছে। টাপিয়ান, 
কোর়ার্টান, ডবল কো।টিভিয়ান প্রভৃতি জর এই শ্রেণীর অন্তর্গত। অনেকস্থলে সাধারণ 
কুইনিন্‌ মিকশ্চার দিয়।৷ এই সমস্ত জরে সম্যক ফল পাওয়া যায় না। জর বন্ধ হইয়া কিছুদিন 
পরেই আবার ঘুরিতে দেখা যার়। সকলেরই ম্মরণ রাখা উচিত--কোটিডিয়ান জরে যে 
মাত্রায় কুইনিনে কাধ্য ভয়, এ সব জ্বরে তাহ! অপেক্ষা! অধিক মাত্রায় কুইনিন দিতে হয়, 
নতুবা ফল স্থায়ী তয় না। জ্বর মারোগ্য হইয়া গেলেও অনেকদিন পর্যান্ত কুইনিন্‌ বাবার 
কর! উচিত। কুটনিন্, আসেনিক, অহিফেন, পিক্রেট অব ফ্যামোনিয়। বা আররণ সহ 
বাবস্থা করিলে সম্যক ফল পাওয়! যায় । অনেক সময় দেখা যায়__টাঁদি'য়ান ও কোর়ার্টান জবর 
ছই একটা মুষ্টিষোগেও আরোগা হয়, কিন্তু ফল স্থায়ী হয় না। নিয়ে কতিপয় ব্যবস্থা 
দেওয়! হইল। 


০, 
কুইনিন্‌ সালফ- * ঠা ৫ গ্রেণ। 
আর্সেনিয়াদ্‌ এদিও,. ০০, ১ শ্রেণ। 
য্যামন পিক্রেট | এন ১ গ্রেণ। 
একক্টান্ট জেনসিয়ান যথা প্রয়োজন । 


একত্র করতঃ ১ ব্টাক।। এইরূপ ১৬্টী প্রস্তুত করিবে। অরের বিরামাব্থায় 
_ আহারান্তে দৈনিক ওটী করিয়া সেবয। ইছার ৫1৬টী বটীকাতেই সাধারণতঃ পালাজ্বর 
মানিক ।যায়। ভৎপর দৈনিক ২টা করিয়া আয়ও ২ সপ্তাহকাল বাবহার করিবে । 





৬২৯  চিকিৎসা-প্রকাশ। 
পা র সাপ তি 
কুইনিন্‌ সালফ, | ৪ ৩ গ্রেণ। 
ফিনোকল নি ৪ গ্রেণ। 
য্যামন পিক্রেট ৮** হু গ্রেণ। 
ফেরি আসেনিয়াস্‌ রা ২ গ্রেণ। 
একষ্ীক্ট জেনসিয়ান্‌ *** ষথ! প্রয়োজন । 
একব্রে ১ বটাক।। এইরূপ ১২টা প্রস্তুত করিবে। পূর্ববোক ওধধের স্তায় সেবা । 
ঢং০, 
কুইনিন্‌ সালফ. টি ৩ গ্রেণ। 
অহিফেন ৮৬৪ ঠ গ্রেণ। 
কপূর রি ১ গ্রেণ। 
একট্রান্ট জেনসিয়ান ৮** য। গ্রয়োজন। 
একত্রে ১ বাক । এটরূপ ১২টী প্রস্তত কর। পূর্বোক্ত উধধের 2্টায় সেবা | অথন| ;-_ 
ূ ২৪, 
কুইনিন্‌ বাই হাইডে ক্লোরাইড  *** ৪ গ্রেণ। 
লাইকর স্্ীকনিয়। হাইডোকোর  *** ৩ মিনিম। 
-- আসেনিক্যালিস্‌ ৯, ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ম ১, ১* মিনিম। 
জল 2 মোট ১ আং। 
একজে ১ মাত্রা । এইরূপ ৬মাত্রা। দৈনিক ৩বার আহারান্তে পেব্য। উহার 


৩৪ মাত্রাতেই 


জ্বর বন্ধ হুইবে। জ্বর বন্ধ হইয়! গেলে ২ সধাহ পধ্যস্ত দৈনিক ২ মাত্র! 


 করিয়। দিতে হইবে। যাহাতে রোগীর কোষ্ঠ সাফ. থাকে, সেদিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
. উক্ত মিকশ্চারের সহিত র্ামন্‌ ক্লোরাইড, ক্যাসকার! স্তাগ্রেড! লিকুইড, সোডিসাল্ফ 
ম্যাগসাল্ফ ইত্যাদি যোগ করিয়া দিলে প্রতিদিন দান্তখোলাস! থাকিবে । আর ধাহাদের 
| পেটে ল্লীহ! ও যকুত,আছে, জর বন্ধ করিয়! আবশ্তুক মত নিক্মপলিধিত কোন একটী ওষধের 


ব্যবস্থ। করিবে। 


1৬, 


তাহ। হইলে আর জ্বর ঘুরিবে ন|। 


কুইনিন্‌ সাল্ফ *" ৩ গ্রেণ। 
এসিড. সাল্ফ ভিল উঠি ১৬ মিনিম | 
লাইকর আসে্নিসাই হাইডে।  .** ২ মিনিম। 
ফেরিসাল্ফ রর ২ গ্রেণ। 
ম্যাগ্সাল্ফ ৮০০ ২ ডাম। 
এপি, কার্বলিক ৯০৪ ১ মিনিম । 
জল ৮ মোট ১ আং। 


একজ্রে ১ মাত! ।॥ এইরূপ ৬ মাআ।। দৈনিক ৩বার আছারাত্তে রা । 
- বিবর্ধিত দীহাত্তে অত্যন্ত উপকারী ॥. 


ম্যালেরিয়া । 0৬২১ 


০০ ৫ সিএস স্টিল তত সিসি ভারী ০৯ ৮৯৩ ০০ আরা পি আসি অট আট কটি সি লী লি ২ 5 পা 





৮৩, 

কুঃনিন্‌ মিউরিয়েট, 8৪ ৩ গ্রেণ। 
আংসভ এন, এম্‌, প্‌ ৮০০ ১০ হিনিম। 
লাইকর আসেননিসাই হাইড়ে। ৮০০ ২ মিনিম। 
এক্রাক্ট গুলঞ্চ লিকুইড. ৮০" ২ড়াম। 
একট্রা্ট কালমেঘ লিকুইড দঃ ইড্রাম। 
সোডি সালফ, ও $ ড্াম। 
হ্যামন ক্লোরাইড. রন ১৬ গ্রেণ। 
জাল মোট ৮৯, ১ আং। 


একছে ১ যাআ।॥ এইরূপ ৬ মাত্র।। বিবদ্ধিত, বর্কতে অত্যন্ত উপকারী। দৈনিক 


৩ বার আহারান্তে সেব্য। | | 
২ ত্বীব্াালীন আল । পাশ্চাত্য চিকিৎসগণ ইহাকে ডবল কোটিডিয়ান 
জর কছেম। এই জরের নান শুনিয়া পৰে চিকিতৎসকবর্গ যেক্ধপ ভীত হুইতেন, এক্ষণে 
সেরধপ তয় করিবার কোন কারণ নাই । দ্বৌকালীন জর সুধু বে ম্যাপেরিয়াতেই হয় তাহা 
নছে। কাল! অ.দরেও হইয়। থাকে । ম্যালেরিয়া জনি দ্বৌকালীন জর কুইনিনে অবশ্ঠ 
হানিবে। পালাঞ্জরের যে সমস্ত ব্াবস্থ। দেওয়া হইল, এজ্বর চিকিৎসায় উহাই বথেষ্ট। 
যদি উপরোক্ত বাবস্াগুল দ্বার! হব €গ্ধ ন! হয়, তাহ! হইলে জানিবে, জর ম্যালেরিয়া নহে 
সম্ভবতঃ কালা-আগ্র। এদপ স্থপে রক্ত পবীঞ্ষ। করিলে গর ধর1 পড়িবে হি জ্বর 
কালা-আজর 2য়, হবে এটিবশি ইন্কেকূপন দিলে নিশ্চর মানিয়। ব'ইবে । আমর) এই 
তাবে কতকগুলি স্বৌকালান জআর্দর আরোগ্য করিয়াছ। স্বানাভাব ৰশতঃ আর বিবরণ 
দেওয়া হইল না। 

৩। ম্বুস্দ্বুঞ্নে আল । সকাল বেল! থার্মোমিটার দিলেজ্র পাওয়া ষায় না। 
এবং শরীরের কোন যন্ণ! থাকে ন:। কিন্তু বেলা ২টার পর হইতেই হাত পাজাল! করে, 
শরীরের ভিতর যেন পুড়িয়। যায়। বগলে থার্মোমিটার দিলে তাপ ৯৯--১০০২- পথ্য উঠিয়া 
থাকে। রাত্রি »*টার পর খাম দিয়! অর ছাড়িরা যায়। অরাস্তে এইরূপ অবস্থা উপস্থিত 
হইলে সাধাকণতঃ বক্ত জর,” “পৈত্তিকের গরম” ঝা “বা আশ্রিত জর” ও বল! হয় । এই 
জরে কুইনিন্, আমে নিক প্রভৃতি উবধ অপেক্ষ। দেশীয় ও বধে সুন্দর ফল হয়। ইহ 

আমাদের অঙন্গেক স্থলে পরাক্ষিত। আমি একটী রোগীকে বছ কুইনিন ও আসে নিক 
অলপ ব্যর করিয়! চিরা'লধিত পাচন ছ্থারা ৩ দিনে সুন্দর আরোগ্য করি। রঃ 


গুল রে ২ তোগ। । 
কালমেধ নি ২ হ্গোলা। 
নিঘছাল রঃ ২ তোল। 
 ক্ষেতপাপড়া *** ২ তোলা! । 
' ধনে ১৪৪ ৯৪৭ স্চোলা। 


পরা : ৮৮ সিএতোলা। 


০ সকার ৯০০ দির সিসি ২ ২৪৬০৯, ০৮৫৯৮০৮৬৪৯০ ৪৯৪১৮ পিতা তার ছিতা 


্ ৬২২ রঃ  চিকিৎসী-প্রফাশ | 


সাদি কির রি লি এ 














জো রো শ পাটি ক 


একত্র করতঃ $ সের জলে জাল দিয়া ১ নস খা্কিতে নামাইরা টন পরিষ্তৃত 
শিশিতে ছাকিয়া রাখির! দিবে । প্রাতেঃ ও বিকালে ₹ ছটাক মাত্রায় সেবা । এই ওষধ 
'মবনের পূর্বে দন্ত পরিষ্কৃত ৮ থাকিলে কাশোদেল ইত্যাদি ওঁবধ দ্বার! দাস্ত পরিষ্কৃত 
করাইবে ; আইয়োডাইড. আ আসের্নিক সহ কুঃনিন সেবন করাইয়া ঘুস্বুসে জরে 
উপকার পাওয়া গিয়াছে। কু্্নন হাইড্রোফেরো-লাক্ষেনা ইভ. গ্রযানুল & গ্রেণের ১ বটা 
প্রতিদিন আহারাক্তে ৩ বার সেবন করাইর। স্বন্দার ফল হয়| এই জরে বাহাদের অনেক 
দিন স্নান বন্ধ থাকে, তাহাদিগকে ভূবাইয়। স্নান করাইলে ফল হয়। স্থান পরিবর্তনেও 
উপকার হুইয়! থাকে । 

৪1 অতবঙ্মান্স্যা ও শুর্শিমাক্ আন । ইহাকে এপিবিয়ডিক্যাল ফিবার” 
কথছে। এইজ্বর সাধারণতঃ একাদশীর পর হইতে অমাবস্! বা পর্ণিষার মধ্যে যে কোন 
সগরে প্রকাশ পাইয়া থাকে । করেকবার ম্যালেরিয়াষ ভূগিনার পর জরের গতি এইরূপ 
হইয়! থাকে । এরূপ ধরণের ম্যালেরিয়! জ্বর আনেক দেখিতে পাওয়া যার । রোপীর পেটে 
শ্লীহ! ও যকত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । রোগী দেখিতে জীর্ণ শীর্ণ ও মলিন দেখায়। কুইনিন সহ 
আইওক্ষোডাইড "্পব আসেনিক এ জ্বরে অত্যন্ত উপকারী, একরূপ বার্থ হইয়। কাধ্য 
করে। 


চ৩, 
ৃ টু 
কুইনিন মিউরিয়াস যী ১৩োণ। 
আইয়োডাইড শব আসেনিক্ক .. উহ গ্রেণ। 
এক্ষ্রা্ট ক্যানবিস্‌ ইঞ্জিকা *** ই শ্রেণ। 
-- ক্যাসকারা' ... ২ গ্রেণ। 
_ নক্পতনিকা ০১,  শ্রেণ। 
-” জেনসিয়ান যথা প্রয়োজন। 


একত্রে এক বটীক। এইক্ধপ ২টী প্রস্তুত কর। এঈ পিল প্রতিদিন প্রাতে ও বিকালে 
আহারের পর ১টী করিয়া দিবে । ২ সপ্তাহের অধিক ব্যবহারের আবপ্টুক নাই। | 
»শথ্য '--সাবরাম জরে সাধ্যপক্ষে জরাবস্থায় পথ্য দেওয়া সঙ্গত নহে। জ্বরের সময় 
পথ্যে দিলে. প্রায়ই বমন হইয়া! উঠিয়া যায়। তাহা ব্যতীত, অরাবন্থায় জীর্ণ শক্তি হর্ববল হইয়া! 
পড়ে, তাগাতে পথা পেটে থাকিলেও জীর্ণ হইতে বিলম্ব ঘটে । কিছ এই অবস্থার রোগীকে . 
ইচ্ছামত জলপান করিতে দেওয়া উচিত । জ্রের হাপে রোগীর দেহ হইতে অধিক মাত্রার 
জলীয় পদার্থ বাহির হইয়া যার । সেইজগ্ঠই পিপাসা! হয়। জ্রলপান করিতে 'দিয়া তাহ! 
পুরণ কর! কর্তব্য। তাহা ভিন্ন জরে শরীরের টিন সমূহের ধ্বংস হয়? তাই রোগী জীর্ঘ 
শীর্ণ হইয়া পড়ে। এই সমুদর ধ্বংস টি€ ইউরিয়, ইউরিক এসিড প্রতৃতিতে রপান্তপিত.. 
হই সু ধর্ম গ্রস্ৃতির সহিত দেহ হইতে বিগত হয়। লুচ্চা শরীরে ঘথে্ট লাল, মু. 
হফিলে& সফল হবি হইতে নাঁ পারিরা অশেষ: অপকাঁধ সাধন: কার). এই সম, 
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আলোচনা করিয়া দেখিলে জ জরে র পিপান! এবং জলপানের উপকারীতা বুঝা যায । শীতল 
পরিস্কতভ জল রোগীর পক্ষে উপাদের এবং উপকারী । পোডাওয়াটার, লেমোনেউ, নেবুর 
সরবত, বরফক্জল, লিখিয়। ওলাটার প্রন্ৃতিও স্থন্দর টপঞ্কারা এবং তৃপ্তিজনফ। আর 
রোগীর যদি অত্যন্ত পিপাস! হর এবং পান করিলেই বমন হুইয়! উঠি! বায়, তাহা হটলে 
ঈষৎ উঞ্চ গরম জলের ব্যবস্থা করিবে । মুটি ভিগ্গান গল, মোরির :পাটল। জলে ভিঙ্গাইস্সা 
অনেকে চুষিতে ব্যবস্থা! করেন। 

জবর ছাড়ি গেলে সাণড ; বালী, হছুদ্ধ ইত্যাদি তরল পথ্য রোগীকে খাইতে দিবে। 
রোগীর পথ্য নিরেট ন! হুইয়। তরল হওয়া কর্তব্য। আর এই সব পথ্য একেবারে, পেট 
ভরিয়া না দিয়! ২1৩ ঘণ্টা অন্তর অল্প অল্প করিয়া থাইতে দিবে । সাগু, বার্লী ছুগ্ধের তুল্য 
কিছুতেই নহে। কারণ উহাদের মধ্যে জীবন ধারণের ও শরীর পোষণের উপধোগী 
উপাদান অল্পই আছে। অতএব বিশেষ বাধা না থাকিলে ছুৃগ্ধ দে শৈথিল্য গ্রকাশ 
, কর্তব্য নছে। হুগ্ধের এত গুণ থাকিলেও ইহার একী বিশেষ দোষ এ বে, ইহ! বাহিরে 
বদদিও তরল দেখায়, পেটে পড়িবামাত্র পাঠক রসের সিন মিশিয়। চাপ বাধিয়া ছানা হইয়া 
শক্ত চেলার মত হয়। তাই সকলে সমভাবে হগ্ধ সা করিতে পারে না। অমেকের পেট 
ফাপে ও পেট কামড়াইতে থাকে । জ্বরে যাহাদের পেট ভাল না! থাকে তাহাদের দুগ্ধ দিতে 
সাবধান হইবে । ছৃক্ষের সহিত সমভাগ জগ মিশাইয়| ফুটাইর! খাইতে দিলে সহজ পাট্য। 
হয় । হদ্ধের সহিত সোডা ওয়াটার ব! বার্লী ওয়াটার মিশাইর়। দ্বিলেও উদ্দেত্ত সাধিত 
হইতে পারে । চিকিৎসকের! যে হুধবার্শী, হধ সাণগুড ইত্যাদির ব্যবস্থা করিয়া! থাকেন, তাহা 
এই হিসাবে ভাল। ছুধের সহিত সোডা ও জগ মিশাইয়! লইলেও সহজ পাঁচ হয়। দেড় 
পোয়৷ হুধের সহিত সমতাগ জল মিশাইরা ফুটাইয়া পরে ১* গ্রেণ সোড! মিশাইয়। লইলেই 
হইল। সারা দিনে ১ সের দুগ্ধ পান করিয়! সহা করিতে পারিলে অন্ত পথ্যের আবপ্তক 
নাই। এত করিম়্াও যেখানে দুগ্ধ সহা না হয়। সে স্থলে থোল ঝা! ছানার জপ ব্যবহার করা 
প্রয়োজন। ছানার জল অতি সহঞ্জে জীর্ণ হয়। কিন্তুদুবধের মত পারশোধক নহে। 

দুগ্ধ সহ ন| হইলে, বন্ধ করিয়! দেওয়! কর্তব্য । হৃদ্ধের পরিবর্তে সাণ্ড, বালি, এরারুট, 
-নেসেলস্‌ ফুড, মেলিপ্পফুট, মপ্টেড মিল্ক, ব্যানেমবাশিস্‌ ফুড ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে! আজ 
কাল অনেক পেটেন্ট পথ্য বাহির হইয়াছে । তন্মধ্যে উপরোক্ত গুলিই নিত্য ব্যবহার্য্য। 
মন্থরের কাথ একটী হুন্দর পথ্য। ব্রথের স্তায় কাধ্য করে। রোগীর জন্ত গোট। মস্থরের 
ক্কাথই উপকারী ।” খৈ কিন্ত! খৈয়ের মণ্ড দেওয়! বায় । তবে উহাতে সময় সময় পেটের 
অন্থুখ হইয়া থাকে । পেটের অন্থখ ন1 থাকিলে মাগুর, পিঙ্গি প্রভৃতি মতসম্তের ঝোলও 
দেওয়। যাইতে পাঁরে। নাগ কিনব বার্লীর সহিত যিশাইয়। দিলে রোগী বেশ খাইতে পারে। 
ষ্কিভপ্রধান জরে পলতার ঝোল উপকারী । দন্তান, পটল, বেগুণ, ডুমুর ও পিপুলের 
টান কোল হুশ্বর উপকারী। হান্টলি পামার্দ লাইট বিছুট অনেক সমর ছেলেদের 
- জড় বাব করি তে. হর এগুলি টাটকা হওয়া সিচিত। রোগী হূর্বল . হইয়া পড়িলে 
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| র-মিট, সুদ, এ এসেন্স অব ব চিকেন, এগ মিকৃষ্চার ইহার 0 ষে কোন একটী বিঝেচনাপূর্বাক দেওয়া 
বাইকে পারে) আমাদের দেশে সাণ্ড, বালি ও এরারুটের প্রচার অত্যন্ত বেশী। অনেকেই 
বিকৃত আন্বাদ জন্ত এ সব পথ্য পছন্দ করে না। তরলভাবৰে প্রন্তত বালি শা ওটমিল উত্তম- 
রূপে ছ্াকিয়। চিনি, লবণ, দারুচিনি, জয়িত্রি বা লেবুর রস সহ খাইতে দিলে আন্বাদ অনেকটা 
তাল হয়। ফলের মধ্যে বেদানা, কমল! এবং টকের মধ্যে পাতি ও কাগজি লেবুর রস দেওয়া 
যাইতে পারে । 
. জর সচ পেট খারাপ খাকিণে ভাল এরাকুট, ছানার জল, ঘেল, মণ্টেড মিক, বেদনার 
। রস ইত্যাদি অত্যস্ত উপকারী । 
জর (ছাড়িয়া গেলে ৪৮ ঘণ্টা পর্যন্ত অপেক্ষা করিতে হইবে। এই সময়ের মধ্যে 
ক্ষত মলের ঝোল, স্থজি কিন্বা বার্ণার রুটি, দগ্ধ ইত্যাদির বাৰস্থা করিবে। শ্ুজির কুষ্টি | 
| একটু গুরুপাক, তাহা জানিয়! রাখা ভাল। রোগী একটু বেশী দিন ভুগিলে বা পেটের দোষ 
থাকিলে কিছুদিন তরল পথ্য দিয়। পরে অন্ঠ পথ্যের বাবস্থ। করিঝে। রুটি ইত্যাদি উচিত নছে। 
অন্ন পথ্য দিতে প্রথম প্রথম পুরাতন তগুলের অন্ন অপ পর্রিমাণে পেটের ক্ষুধা রাখিয়া 
খাইতে দিবে। থাস্তের উপকরণ-_-তরকারীর মধ্যে-_ডুমুর, পটল, মানকচু, কাচাকল! ইত্যাদি 
ও মতন্তের মধ্যে যাগুর, কৈ, (িঙ্গি, খলিস! ইত্যাদির ব্যবস্থা করিবে । ডালের মধ্যে মুগের 
দ্াইল খাইতে দিবে । প্রথধ প্রথম এক বেল! করিয়া ভাত দিবে । বৈকালে রোগীর ক্ষুধ! 

 জনুসারে হধ- সা, হধ-বালি, ছধ-সুজি, দগ্ধ ও কটি ইতাদি দেওয়া বাচতে পারে। রোগী 

অত্যন্ত হূ্বল হইয়া পড়িলে ডুমুমের ডাল্ন! ব্যবস্থা করিবে, কারণ ডুমুরে লৌহ আছে। সঙ্গে 
. সঙ্গে স্তানাটোজেন, ছৃগ্ধ, ব্রথ ইত্যাদি আবশ্তকমত খাইতে দিবে। 
... আসীন্ন £রোগার মাথ! গরম হইলে যে কোন সমর ঠাণ্ডা! জলে মাথা ধুইয়। ডঃ পারা 

খায়। তবে গাত্রাপ্দি ধুইতে সাবধান হইবে । অন্ন পথের ২৩ দিন পরে গরম জলে গামছা! 
ভিজাইয়া গা হাত, প মুছিয়া ফেলিবে, মাথ! শীতঙগ জল দিয়! ধোয়াইয়! দিবে । পরে সঙ্থ্‌ 
হইলে অবগাহন স্নান দিবে। 
( ক্রমশঃ ) 


প্রেরিত পত্র । 
(১) 
উপদংশে-- দেশীয় ওষধ | 

মাননীয় ! 
সম্পাদক মহাশয়! উপদংশ পীড়ায় দেশীয় ওঁষধ সনবস্কীয় এই ক্ষ্র গ্রাবন্ধটা চিকিৎসা- 
প্রকাশে গ্রকাশার্থ আপনার নিকট গাঠাইলাষম । গ্রাবন্ধট। গ্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। 
আজকাল আনেকেই ইন্জেক্‌সন চিক্ষৎসার বিশেষ পক্ষপাতী কিন্তু আমাদের এই সোনার 
ভারতে এমন এক একটা গাছড়া ওধধ আছে বাহ! ইন্জেকৃসনের ওবধ অপেক্ষা গুণে 
কোন অংশে নিকৃষ্ট নয়। ইহার শ্রেষ্ঠত্ব প্রমাণিত হইতে পারে। শ্বেত বেড়েলার সূল 


 উপদংশের একটী ফলগ্রদ ওঁধধ। বঙ্গদেশের প্রা সকল স্থানেই ইহা! গ্রভৃত পরিমাণে 


জন্মে । দ্রব্যাতিগানে ইহার বিশেষ গুণের কথাঞ্উল্লেখ ন| থাকিলেও পরীক্ষার শ্বেতবেত়েলার 
রক্তদোষ ও গ্গতনাশক শক্তির সমধিক পরিচয় পাওয়! যায় । 

উপদংশ রো।গ উচ্ভার আরোগ্যকারিতা! শক্তি প্রকৃতই বিল্ময়জনক এবং উহার বাবহার 
. প্রপালীতেও ক্ি বিশ্যেত্ব আছে। শ্বেত বেড়েলার মুল অদ্ধঞ্দোল! পরিষাণ নূতন 
কলিকায় সাজিয়া (তামাক খাওয়ার স্তায় ) সপ্তাহ ব। ততোধিককাল দিবসে তিনবার 
করির ধুম পান করিলে 1:7081 55121115 বা তরুণ উপদংশ সত্বর নির্দোৰ আরাম হয়। 
তিন দিবসের মধ্যেই ইহার যথেষ্ট উপকার উপলব্ধি হুয়। ূ 

কেহু ইচ্চ! করিলে মূল থে'তে। করিয়া সিগারেটের স্তর ও (61100210165 8301)072 
৫2597566 ) ধেরূপ ভাবে প্রস্তুত হই! বাবহার হইতেছে সেইরূপ ভাবে ব্যবহার করিতে 
পারেন। 


ইভার ধুম পান করিলে আর বাহ্‌ ক্ষত ডের জন্ত দ্বিশীয় কোন ওধধের আবশ্তুক 


করে না। তবে শ্বেত বেড়েলার পত্র নিদ্ধ জল দ্বার! ক্ষত ধৌত করা যাইতে পারে মাত্র। 
উক্ত যূলের ধূপানকালীন চগ্ধ, ত্বত. লু মতস্ত প্রভৃতি পৃষ্টিকর ও বলকারক থান্চ ভক্ষণ 
ফর উচিজ। 
উপদংশে পীত বেড়েলার আরোগ্যকারিকা শক্তি সত্বর উপলব্ধি হয় না সুতরাং 
ব্যবহারার্থ শ্বত বেড়েলাই গ্রশম্ত । বহার ধূমপানে তরুণ উপদংশঞ্জাত উন্নত 8০৮০র 
উদ্ভব তিরোভিত হইতে দেখ! যায়। | 


দুষিত সহবাসান্তে পীড়া গ্রন্ত কইবার সম্ভাবনা! বোধ করিলে 'একবারমান্ত্র শ্বেত বেড়েল 


মূলের যুমপান করিলে উত্ত পীড়া গ্রস্ত হইবার সম্তাবন! অল্প থাকে। 

[ত7051% সিফিলিসে সারা, আইওডাইভ প্রভৃতি অন্তাঙ্গ ওঁষধের সভিত ইহার 
ভিককসান বা কাথ অথব। কৃত [:7009£5 সেবিত হইলে অতি সফল পাওয়া যার়। 
তরুণ গণোরিয়ায় উ্ভার কুটিত টাটুক! রস সরবতের সহিত প্রত্যহ সেবন করিলে উক্ত 
 পীড়ায় সত্বর উপকার উপলন্ধি ভয়। পাঠকবর্গ এই বিনামুল্যের ওষধধের উপকারিতা! 
সকলেই সহজে পরীক্ষা! করিয! ফলাফল অবগত ডইতে পারেন। বহ্ুসূল্যবান বিলাতী 
:51581115এর 12)501107) উধধ. (6০6) 'পেক্ষ! ইহার উপকারিতা কোন অংশেই নান নয়। 


জাজিগ্রাম,। ভাঃ-- হ্ীসত্যদাস হাজর! 
মা বীরভূম।  এল্‌, জি, এস্‌। 
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জল্ব্িভ্ভ সত্র ! 


“আয্মর্বেদমতে জরোৎপত্তি” 
পদক্ষাপমান সংক্তুদ্ধ রুদ্রে নিঃশ্বাস সম্ভৃতঃ1৮ 


মাননীয় শ্রীযুক্ত চিকিংসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় বরাবরেধু +-_. 
সবিনয় নিবেদন ১ ] 

মহাশয়ের নাবিকত্বে চিকিৎস।-প্রকাশ তরণীর যাত্রীগণ চিকিৎগ1-বিজ্ঞান সাগরের অনেক 
আবর্ত অনায়াসে অতিক্রম করিতে সক্ষম হ্বতেছেন। আপনার উদ্ধার পক্ষপাতশূণ্ভ চালনার 
খুপে সকল মতের সর্ব স্তরের চিকিৎলকগণই স্বাধীনভাবে বিচরণ করিয়। পরস্পরের তাব- 
বিনিময়ে অবসর পাইগাছেন। পাশ্চাত্য কোবিদগণ ১টী নুতন চিন্তা (01)৩015 ) লইয়া 
কত গবেষণা! করিতিছেন, কত বাদাদুবাদের দ্বার! তাহ। মার্জিত হুইয়! তবে সর্বজনীনভাবে 
গৃহিত হইতেছে ; কোথায় বা পরিত্যক্ত হইতেছে; কিন্ত তাঞ্চাদের চেষ্টার বিরত নাই। 
এই সাধনার বলেই তীহার। আজ সর্ধবরণীর হইয়াছেন । একমাত্র আপনার এঁকান্তিক সাধনার 
প্রভাবে মতদেশীযর় চিকিৎসকবৃন্দের অসাড়ভাব প্রবুদ্ধ হইয়া স্বাধীন চিস্তার ক্ষেত্র 
উন্মুক্ত হইয়াছে। 

অত্র প্রবন্ধে আধুর্বেদোক্ত উপরোক্ত মঞ্চাবাকোর বিঙ্গষণ দ্বার! সত্য নির্ণয় ও ভাবার্থ 
বিষয়ে আপনার বিখ্যাত পাত্রকার জ্ঞানী পাঠকগণের দৃষ্টি আকর্ষণ করতঃ তহ্ন্তরের আশ! 
করিতেছি । মহাশর, চিকিৎসা-গ্রকাশে ইছার দ্বানপ্রাপ্তির যোগ্যাষোগা বিচার করিলে 
বাধিত হইব। এতংগ্রসঙ্গে আমার স্বীয় চিন্তাও কথঞ্চিৎ বিবৃত করিবার প্রয়াস পাইলাষ। 

কাযুর্কেদোক্ত বিক্তান বেদোক্ত ও ত্রিকালদাঁ খাধিগণ কর্তৃক ব্যাঘাত; ইহ। নিত্য 
পরিবর্তনশীল বিজ্ঞান নহে। ইহা অলৌকিক যোগবলে জ্ঞাত হুইয়! বিজ্ঞাপিত হইয়াছে; 
ন্বতরাং চরম সিদ্ধান্ত হাতে আছে। যেষে রোগে, যাহ! বাহা লক্ষণ ও চিকিৎল। ইহাতে 
আছে, তদ্পেক্ষ! অধিক বা নূতন কক্ষণ সেই সেই রোগে অঞ্ক কোন শান্ত বোখ হয় 
অন্যা পিও দৃষ্ট হয় নাই এবং তত্তংরোগের চিকিৎসাও আযুর্বেদাপেক্ষা অধিক ফলদায়ক বা. 
ফলের অধিক, স্থায়িত্ব বিবেচিক্ধ হয় নাই। আবুর্বেদমতে বাত, পিতৃ, প্লেম্সা এই তিনটি 
ধাতুর ধার! তাবৎ দেহ ব্যাপার চলিতেছে এবং ইহাদের বৈষমা তাঁবংপ্রকার রোগ উংপরন 
হয়, এই উত্ত আছে। তদনুসারে বিভিন্নপ্রকার বৈষম্যানুধারি রোগের নামকরখ হইয়চছে, 
সুতরাং আুর্ধেদোত্ রোগ সকল কারণ'হুধারি নামিত ; এবং তাহার চিকিৎসার ভিত্তি ও 
কারণ গত লাঞ্ষণিক নহে । এই বৈষদ্য ব1 বিকারাবস্থায় যাহা! ক্ছু পরিবর্কন হয়, তৎ-.. 
_সমন্তই লক্ষণ বলিয়া! গণ্য। এই পরিবর্তনে অগতন্তরে বাহিরে দূ বমৃহ নানাঙ্াতীয় কাটাথু 
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সঞ্জাত হতে পারে ; ; অ+ংশিক বা ব্যাপকভাবে গলন, * পচন এমন কিং ধ্বংশ পরথন সাধিত 
হয়। আধুনিক টৈজ্ঞ।নিকগণের পরিদৃষ্ট যে বিশেষ বিশেষ শ্রেণীর কীটাণু আবিষ্কৃত হই 
রোগের কারণ বলিয়া ্টক্ত হইতেছে ; তাহ! আমুর্বেদোক্ত ধাতু বৈষম্যের কাধ্য বা লক্ষণ 
- মাত্র, পরস্ত কারণ নহে । প্রশ্ন হইতে পারে যে, ম্যালেরিয়! বটাণু মশককুল হুইতে মানবে 
এবং মানব হইতে মশকে' সংক্রমিত হয়? অর্থাৎ রোগগ্রস্ত মানবকে দংশনের পুর্বে ষশক 
নিরপরাধ এবং কীটাণু পাপ্ড মশক কতৃক দংশনের পূর্বে মানবও ন্থুস্থ। এখানে দেখা নর 
যাইতেছে যে, মানব ও মপক পর্যায়ক্রমে বাহকের কার্ধা করিতেছে ; অতএব কোথ! হইতে কি 
কারণে কাঁটাণু উৎপত্তি হইল? ম্যালেরিয়া কাটাণু সংক্রামিত হইর! ম্যালেরিয়! জর করিতে . 
পারে, কিন্তু কীটাণু, যে দুখ্য কারণে উৎপন্ন হয়, তাহাই মুল কারণ নতে কি? হিঙ্দুশান্রে 
তাবৎ রোগঞ্জকাটাণু বার্ণত আছে “কি না, তাত] শুনা যায় নাই? কিন্তু ইহা ঠিক যেকোন্‌ 
অঙ্জীনিতকালে ইহ! পিপিবদ্ধ হইয়াছে, তাহার পর ঈহার উপর দিয়! কালআ্রোতের প্রবল . 
প্রবাহ কত বাধাবিদ্ধে ইচ্ছাকে প্লাবিত করিরাছে তৎফলে শান্তের হয়ত অনেকভাগ চিরতরে 
ভাসির! গিয়াছে, তাহ! সুধী পাঠনক্ক স্বীঙ্গার করেন। সিন্দিশাস্্র মধ্যে প্রসঙ্গ ক্রমে এবং 
হিন্দুসমাঞ্জ মধো লোক মুখে ৮৪ চৌরাশী »ক্ষ যোনীর সংবাদ পাওয়। যায়, কিও তাহার 
তালিকা আছে কিনা জানি না পরস্ধ ইহার তালিক। ছিসা নিশ্চয়ই ছিল। চৌরাশী পক্ষ 
যোনী যদ্দি শ্বীকাধ্য হয় বে একদিন যে ছিল সাহাও স্বীকার্ধা। যদি এ ভালিক1 পাওয়া যায়, 
তশ্মধ্যে হয়ত বর্তমান রোগকাীটাণুদমূহ বর্ণিত থাকিতে পারে । অপরকোন শান্ত এপ 
বাধাবাধি চৌরাশি পক্ষ যোনীর করনাও মাছে কি না হাগ গানিন! । শরীরাভ্যন্তরে উৎপন্ন 
কীটাণুর বর্ণন। কাধ্যক্ষেত্রে হয়ত তত দরকার মনেন! করিয়া বা যাহা বাস লক্গপাদর দ্বার 
ও নাড়ীর ছার! জ্ঞাত হইয়া প্রতিকার হুইবে, তাহ। নিদ।নকর্ত। বিশেষভাবে উল্লেখ না 
করিলেও তাহাতে ক্ছুমাত্র হানি হয় নাই। 
আধুনিক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আরুর্ধেদের, ভিত্তিতে প্রতিষ্ঠিত। তাহাতে রোগ- 
জীবাণু লইয়া চিকিংসার কোন ব্যতিক্রম হয় নাই। এমন কি যেক্ষেত্রে এলোপ্যা থিগণ 
ভয়ানক বিষস্্ উষধ ও অস্ত্রোপ্টাঁর সিদ্ধান্ত করিতেছেন, তথায় হোমিওপ্যাথগণ হাদগিতে 
হাসিতে কেধলমাত্র তাহাদের ওধধের দ্বারাই আরোগ্য করিতেছেন ইহা! বোধ হয় স্থাখী 
পাঠকবর্গ জলন্ত প্রমাণ স্বরূপে গ্রহণ করিতে পারেন । চিরকালই মশক আছে; কিন্তু এত 
ম্যালেরিয়া.ছিল না। বর্তমানে এমন কারণ ঘটিয়াছে বন্ার! সমস্ত পারিপার্ষিক বিষয়েই 
বিকার আসিক্লাছে; মশককুল বিনাশ করিয়াই ম্যালেরিয়ার আক্রমণ নিবারণ করিবার প্রয়াস 
শুধু কেন, ক্রমে-ক্রমে সমস্ত বিনাশের প্রয়োজন, প্রকৃতি তাহা দেখাইর়। দিতেছেন। 
ম্যালেরিয়া, প্লেগ, টাইফয়েড, কলেরা, বসন্ত, ক্ষমা, ইন্কুযেজ। প্রভৃতি রোগের অতি 
উপযোগী প্রতিকার সত্বেও উত্তরোত্তর মৃত্যুহার তণ্তৎরোগে এবং অন্তান্ত বতর 
রোগে বাড়িয়াই চলিমাছে; সাধু পাঠকবর্গ একথা বোধ হয় অস্বীকার পান না 
“ক্ষাপমানসংদধ কজনিঃাসগভূত+” এই ম মছাবাকোর সার গা তাহাই খ্ছণে 
















১ টা রা ২৮৯ পাপা ভতী জর্টা এ তত 2 5৩ দি ঘি অতি সি সি রী সিসি ও টি সি লতাপাতা ৬ ৪ ৯ তী ৯ তত ০৫ ২ ভি লি তাসিতি ছ ভি এ তি ভিলা ০ 


আলোচ্য | র্বই শিখন করিয়াছি এই শাসরীয় মহাবানের বক্তা বিগ যোগবলে জাত 


কইয়া বিজ্ঞাপিত করিয়াছেন ; সুতরাং উহ বুঝিতে ও উত্তদ মেধাবী ও সংযমী মহাত্মার 


_ দ্বরকার। বদিও নিয়ে আমি ক্ষীণ চিস্তার দ্বার! একটি ভাবার্থ প্রয়াস পান্লাম, কিন্তু আশা 


করি চিকিৎসা-প্রকাশের পাঠকগণের মধো এমন মহাত্মা থাকিতে পারেন, বিনি ইঙার সহত্তর 
দিয়! পরিষ্কার করিয় দিবেন। 
অবতরপিক। ও ভাবার্থ £-_দক্ষ£-দক্ষত| ব! কর্মদক্ষত। যাহাতে আছে, সঠরাং জীব। | 
যজ্ঞ-বেদ-বিধিবিছিত দৈহিক মানসিক ও বাচনিক কর্ধ। 
রুদ্র» সগুণ ঈশ্বর, জীবাত্া, জান-চৈতন্ত 
ঘপব1ন» জনাদর, সেবাবিসুখত1, অবিহিত ক্রিয়] | 
সতী্মজীব প্রকৃতি-_-জীবনীশক্কি (৬151 10:০6) 
দেহ-জীব-শমীর । ত্যাগ-্ভ্াস ব' নষ্ু। 
সংক্দুদ্ধ- কুপিত বিপর্যান্ত বিষম বিবৃত। 
নঃশ্বাস_ গ্রাণাপানাশির ক্রিয়া । জরামুর ₹য়োগগ্রাবল্য ; 
সম্ভ তঃ-বাহ। নিত্য নাহ কারণ ভ্বাক্জ! জাত। 


[ (দক্ষ )--মানবের (যজ্ঞ ১-- বিধিপূর্ববক কর্খে (রুদ্র )-ক্দের (অপমান )-- 
অনাদর ( করায় )--ইচ্ছাপূর্বক কৃত হওয়ায়, ( সতী )--জীবন্ীশক্তি ( দেহত্যাগ করেন )-- 


জীব শরীরে হাস বা নষ্টহর। তখন (শিব )--ভ্ঞান, চৈত্ন্ত সেংকুদ্ধ ভইঠ। )-_ দেহ ব্যাপারে, 


বিষধ তইয়। (তাহার নিঃশ্বাস হইতে ) প্রাণাপানাদি ক্রিয়ায় বাধু পিত ্ো্সার সমতা! বৈবমা 
হইতে * (জ্বরাম্বরের )--ভয়ঙ্কর জরের (সম্ভব হয় ]-দক্ষাপমান চংকুদ্ধ রুদ্র নিঃশ্বাস 


শা 


প্রতিপাদ্য £-_সুতরাং দেহ মন বাকা অঙ্বস্ীয সমস্ত কর্শে হিন্দুশান্জ মতে আচার বিচার 
আছার ব্যবহার পরাযণ হইলে, মনের সংকীর্ণত1 ক:টিয়া স্প্রসারিও, হয়, ফলে পারি- 
পার্থিক পবিত্রতার €55£15007 ) দিকে অনুরাগে সহিত দৃষ্টিপাত হর এবং শরীরস্থ 


_ প্রতিরোধকশাক (7551301% 7০জ৩1) বৃদ্ধি প্রাপ্ত হনয় সমস্ত রোগ এড়াইয়। দীর্ঘনীছি 


' হওয়া যায়। নানা রোগ ও হঃখের ইহাই সুখা গ্রতিষেধক ও মহামুক্য গ্রতিকার ব্যবস্থা 
 বলিয়াই ধনে হয়। 


ৃ বশ দঃ 
ন্‌. | শ্ীগ্রোপালচন্জ্র চট্টোপাধ্যায়, এল, এম্‌, পি, 


বারণ, ভাষডিম পো, জলগাইগুড়ি। 
| 





সী শ্রাণোহহি ভগবানীলঃ ।ণোমিকুঃ পিতাষহঃ। 
*  প্লাপেন বীরধাতে লোকঃ সর্ধং আাপময়ং জগৎ । 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
( তক্ান্টি ও স্যাহ্থিল্ষয অংস্প) 


সেপ্টিসিসিয়! । 


লেখক-- ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার, এইচ এল্‌, এম্‌, এস 
আরোগ্য বার্তা । 


বিগত ১১৯ ভাদ্র ১৩২৬ সাল আমার একটি বন্ধু একখানি পত্র দ্বার! একটি শিশু- 
ডি 
চকিৎসার জন্ত আমাকে ডাকাইপ্াছিলেন। মায়ে গিবা রোগীর নিম্নের অবস্থাগুলি 





অবগত হইলাম। ৰ 
আজ ২৫ দিন হইল-_এই এক বৎসর মাত্র বয়স্ক! বালিকার লগ্রজ্বর হইয়াছে । এজ্খরকে 


ডাক্তারগণ. পেমিটেট জ্বর বলিয়। ২২ দিন হইতে চিকিৎসাও করিতেছেন। পূর্বে 
উত্তাপ ১*৫ ডিগ্রী উঠিত এবং ১*১ ডিগ্রিতে নামিয়া আবার বেগ দিত। এইরূপ কমাবাড়া 
দিবারান্রিতে ২বার করিয়া হইত। যখনি জ্বর ১*১ ভিগ্রীতে নামিত তথনি পুর্ণমাত্রায় 
কুইনিন প্রযুক্ত হইত। কয়েকদিন পর গাত্রের স্থানে স্থানে অগ্নিদগ্ধের স্যার ফোক! উৎপর 
হয়া উহাই গলিয়! গিয়। বিস্তারশীপ গভীর ক্ষতে পরিণত হইতেছে । সে ক্ষতে অত্যন্ত 
বন্ত্রণ1, তজ্জন্ত শিশু অত্যন্ত কষ্টান্থভব ও ক্রন্দন করে। গাত্রের অনেক স্থানে এবং কর্ণের 
পশ্চাতৎভাগে উক্তরূপ ক্ষত হওয়ায় শিশুটীর শয়নাদি কোনপ্রঞ্কার অবস্থানই মৃুখকর হইতেছে 
না! বলিয়। দিবারাত্রি যন্ত্রণায় নিদ্রা যাইতে পারে না । উক্ত ক্ষত সমুছে বাহক মলম ( বোধ 
হয় জিঙ্ক অল্সাইডের ) প্রযুক্ত হওয়ায় ক্ষতগুলি শুদ্ধ মত ভাবে আছে, উহাতে পুজের কোন 
চিহ্নই জীক্ষিত হয় না, অথচ ক্রমে বিস্তার এবং নূতন ফোস্ক। উৎপন্ন হওয়ার বিরাম নাই। 
রোগীর দক্ষিণ কর্ণেও প্রদাহ হইয়। পৃ'জ হওয়! আরস্ভ হইয়াছে । দীর্ঘদিন জরভোগে বড়ই 
দুর্বল ও রত শৃন্ত হইয়াছে, তাহার উপর দৈনিক ৮১০ বার সবুজ বর্ণের আতিশারিক 
মলত্যাগ, তৎসত্বেও উদর স্ফীতি এবং অনবরত বিবমিষ| ও ভুত্তপদার্থ বমন করিতেছে। 
পেটে কোন পথাই তলাইতেছে না। রোগীণীর পিতামাতা জীবনাশায় একরূপ হতাশ 
হইয়াছেন । কারণ তাদৃশ দুর্বল ও রক্তহীন রোগী--যাহার হম্তপদের তালু পর্যন্ত কাগজের 
মতঞ্প্রায় সাদ! বর্ণ ধারণ করিয়াছে তাহারই এগুলি কঠিন রোগ এবং পেটে কোন পথ্য 
দাড়ায় না, ইহাতে সবল হইয়া আরোগ্য হইবার প্রত্যাশ। কোথায়? এলোপ্যাথিক ওষব 
পেটে না থাক| অবস্থ। দেখিয়াই বোধ হয় নিতান্ত অনন্তোপায় বিধায় হোমিওপ্যাথির আশ্রয়ে 
আসিরাছে। বন্ততঃ ঈদৃশ ক্ষেত্র ভিন্ন হোমিওপ্যাথদ্িগের ভাগ্যে অন্ত রোগীও অল্পই যোটে। 
€স বাহু হউক নোগীটির অবসথাঞলি সমূধন্ই কঠিন এবং ঘন্বজ দেখি! নিতান্ ব্যাকুল চিতবে 


ঙ্ 
- গট৩ | 
৭৮৮ করা উ০ ৬ ০৯ দ ৮৯, 757 ভভডিঠ % 21৬ চি তাইতো ত ৮ *তি০৯ ০7 5 পিসি পেইড 


কেবল ভগবানকে ভরস! 









করিয়৷ চিকিৎসায় ব্রতী হুইলাম। এইরূপ অত্াস্ত কঠিন রোগীর 





. বধ নির্বাচন পদ্ধতি আষি যেরূপ কল্পনা করিয়া! কার্ধ্য করিয়! থাকি এন্থলে সরলভাবে 


তাহাই লিপিবদ্ধ করিলাম। 
১। রেমিটেন্ট জর-_বাহার বেগ দিবারান্রে 


হইবার দেয়-_১০৪ ডিগ্রী বাড়ে ও 
১৪২ ডিগ্রী কম থাকে। 


২। কাণ পাক! যুক্ত ক্ষত রোগে 


৩ ঘন্মাভাব ্বর__-কদাচ ঘর্শ মাত্র হয় না 
৪ আসংযোজিত ব্রহ্ধরন্ধ-_ রর 


0791) 101215179115, 


৫1 সশব মলত্যাগ 
৬। চর্বণরৎ মুখগঙী-_ 


(01)55/11517006012 রা 


৭ ঘাসের বর্ণ মল ০৯০ 


৮। রাজে অনুখ বৃদ্ধি ০* 


৯। সর্বদাই কাস (নিদ্রাবস্থাতেও ) 


১৬ 


13791801)105 ** 
পিত্ত, হরিগ্রাবর্ণ, ভুক্ত দ্রব্য নিয়ত 


মন... 


১১। 
২1 


১ । 
১৪ 


৯৮1 


নাক মুখ দিয়া জোরে বমন 
কাশিতে কাশিতে বমন 


ঝালিপেক)র ভ্তায় ঘন প্রস্রাব, ছুর্গন্ধ 
মলত্যাগ কালে কোথা নি-_ 
1 %০১০০১১০ . ই, 


সত. 


 সর্বাঙে ফোত্া-..চ51গ [005 ... 


॥ 


রুগ্ন! বালিকার লক্ষণ ; যথা -_-. 


শুজ্বশ্র। * 
বু ওবধ আছে। 

১911915 0910০ 0155 23511, 11610, 
12909,, 170০0.১ ৮201১ 02190, 
30101805100. 1150, 0১019, 1011. 

1,700.5 3118. 01801%১ ০০০, 
0৫10010,5 02100। 10010.১ 5111, 


01101) 0510. ৮৭ 36115 0856 


13611, 3150, 511, 081০০, 109. 

১1018 0810. 0০,» 13511., 11610, [361, 
[,/০০,১ 1138, 

98101, 80155 11510, [7৫০ (189, 
09190 1. ইত্যাদি । | 


০৪1০.০,১ 13611.5 110. 5011 


5010185 0815,0, 13611, 81010 13০০, 
১111, | 

5801015 93511) 11610, 1801), | 

5111918.,45810,0,5 2015.১ 3611.১ [750 


[./৩০%, 971. ইত্যাদি। 
0০810, 0০ 8051৩, এ, ভ. ইত্যাণদ। 


88105 8৩15 আজও, মৃও95 (খযা 


(0০2179৮) 10 ইত্যাদি অনেক কউবাধ |... 
18381,5 08155555086, , 9810, 981585. 
টি) ইত্যাদি অনেক তবর 1. (..:.. 










চি সিসতরশি এ সত ইল উন জপ ঝর ৬ টি উরে গঞএ ২৬৯" লি পি সিট ছি * সি হর তিল ১০ ৯০ জি ছি 


৯৬) পরেই ফোস্কায় গভীর নব ক্ষত ড বিজ্তান্গ হু হয 809, বি ছি 085 দি 
- 870০৩, ইডযাধি অনেক ওযখ । 
১৭। দস্তোস্তেদ বিলম্বিত ... ৮০০ 30109502105 315 0৮25 এও) 
: - ইত্যাদি অনেক ওঁধধ। 
১৮) মুখ ব্যাদান করিয়া নিত্রিত থাকে *** 9611, 007 ইত্যাদি । 


১৯।. জর্ধনিমীলিত নেত্রে নিদ্র! ৮৮৮ 59101 8611,, 00. ইত্যাদি । 

২০। খুমস্ত চম্কান ৮৮০ **ত: 51015 9117 ৩], 094০. ৩. ইত্যাঙ্গি । 

২১। রজশুন্ত হরিজ্রাবর্ণ চর্দ ও মুখষণ্ডল ... 1৩1০, 90109, 088০. ০., 0535. ইত্যাদি 
অনেক ওবধ জাছে। 


উক্ত একবিংশতি লক্ষণ মধ্যে 90111» এব$ ০৪1 ০. ০. এই ছুইটী ওষধেই অনেকগুলি 
ধর! পড়ে। উহাদের নিয়ে দ্বিতীয় শ্রেপীররূপে 73৩11 এবং 18610, ও] কে ধর! গায়! 
এ রোগিটীর চিকিৎস! গ্রথমে বহুদিন এলোপ্যাথিক মতে হইয়াছে এবং জক্ের কম অবস্থান 
বহু কুইনিন সেবিত হইপ্নাছে, এস্থলে আমাদের চিকিৎসা আরম্ত করিতে হইলে বন্দিও 
58108 একমাত্রা দেওয়াই প্রথম প্রয়োজন এবং রোগীর লক্ষণ দৃষ্টেও 58104 ই প্রধান . 
ওঁষধ বলিয়াই অনুমান হইতেছে তথাপি আমি ছই তিন মাত্র। ইপিকা 3০ দিতে বাধ্য 
হইলাম | কেন বাধ্য হইলাম তাহা নিয়ে লিখিতেছি। 


ইপিকাক প্রয়োগের কারণ-- 


আমার চিকিৎস৷ ব্যবসায় কাল ৩৫ বৎসর । একালের মধ্যে আমি বত জুরাক্রান্ত 
রোগীকেই চিকিৎসা করিয়াছি তাহার অত্যধিক অংশ রোগীই এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
প্রসাদীরূপে প্রাপ্ত হইয্লাছি। যেখানেই প্রথম হই এক মাত্র! ইপিক! 3০ ব! 2০০ লা দিয়া 
রোগীর লক্ষণানুমারে ওধধ দিয়াছি, সেখানেই আরোগা হইতে অত্যন্ত বির হতে 
দেখিরাছি। আবার যেখানে ইপিক! প্রদ্ধান করিয়! পরে লক্ষণানুলারে অন্ত ওধধ  দিয়াছি, 
সেইথানেই সত্বর আরোগা হইতে দেখিয়াছি । ইহাতেই আমার স্পষ্ট এই অভিজাত 
জঙ্গিয়াছে যে, এলোপ্যাথির পরবস্তী জর রোগীকে চিকিৎসা! করিতে হইবে যতক্ষণ হুট ক 
মাত্রা ইপিকাক না পড়ে ততক্ষণ উপযুক্ত ওঁষধের কাধ্য আরম্ভ হইবার স্থযোখ হয় ন!। 
এইরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার পর হইতে প্রার ১০1১২ বৎসর পর্য্যন্ত আমি ধখন এলো- 
গ্যাধির পরিত্যক্ত জর রোগীর চিকিৎসায় ঝহ্ত হই, তখনি ইপিকাকের কতক লক্ষণাক্লাস্ত 
্রাকিলে ইপিকাক ৩+ ক্রেম, আর বিশেষ কিছু লক্ষণযুক্ত না থাকিলে একমাত্র! মাত্র ২০* শত 
জম প্রম্নোগে চিকিৎসা! আরস্ত করিয়! সালেহ কফণোদঙ্ হওয়! প্রত্যক্ষ রর আবিততছি। 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত হুইপাই বোধ হয় মাহাত্ম। “জার” সাহেব তদীর ৪* বৎসর চিকিগলার 
আভিকতা, পূর্ণ চিকিৎসা পৃন্তকের ( 091৮5 0০৫0 95815 131850045 ) ইন্টারধিটেন্টকিখার 
. অধ্যার টিকিংবা। আন স্থলে স্গই পিছন বে, "রিও ইপিকাক হারা বর্তাা উপক)ন 








শর জীষট তে 


। না হউক তথাচ ইহা জরের চি এপ পাঁ রিবস্তিত করেবধে,কঞ% * গ্রভৃতি তা আবশ্তকীয় রা 


৬৬২ র _চিকিৎসা-প্রফাশ । 


জরা 





এছ লস এছ বাত ৩৩৭৩৯ ৩৭ ৩০ ০ ৭ ০ পাত 





উুধধ ব্যবহারের স্থৃবিধা হয়।” জুনিয়র চিকিৎসক সম্প্রদায়ের দির সেইজগ টির 


.এস্বলে সরল ভাবে উল্লেখ করিলাম । 


এখানেও আমর! আমাদের অভিজ্ঞতানুসারে প্রথমে ছুই তিন মাত্রা ইপিকাক ৩* শক্তি 
একটা অগ্ুবটাক! মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! লইলাম । 

বিগত ১৩২৩ সালে যখন আমি নিজে (77200701715 ) ফুসফুল প্রদাহ দ্বার! পাৰন। 
মোকামে আক্রান্ত হই, তখন বিখাত হোমিও ডাক্তার প্রমদ! বাবু আমার চিকিৎস! করেন। 
তিনি আমাকে লক্ষণান্ুসারে বহু ওুধধই প্রযোগ করিক্াছিলেন। তাহাতে আমার 
ফুসফুস পরিফার এবং অজ্ঞানতানাশ ও জরের হাস প্রস্ততি হইয়াছিল বটে কিন্তু জর সম্পূর্ণ 
ত্যাগ পাইত না । এইভাবে প্রায় ১* দিন কাটিতে লাগিল। তখন জর আর কাশিই প্রধান 


-আন্ুখ বর্থমান রহিল। নানাপ্রকার ওধধেও তাহার উপকার হইতেছিল না। আমার 


কম্পাউগডারকে ভাকিয়া আমি নিজ &ক হইতে একমাত্র ইপিকাক ৩৭ শক্তি চাহিয়া. সেবন 
করিলাম । সেই ইপিকাক প্রয়োগের পরদিন আমার শরীরে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইল 
তাহ! দেখিয়া আমাব কম্পাউগ্ডারই অনায়াসে ওষধ নির্বাচন পূর্বক আমাকে একমাত্র 


59019 ২** ক্রেম দেওয়ার আমার আরোগ্য সহজ হুইয়াছিল। ইপিকাকের ঈদৃশ শক্তি 


মেটিরিয়া মেভিকায় উল্লধ না থাকিলেও আমার বনৃপরীক্ষিত্ত বিষয় বলিয়া! আমি সাধারণে 


প্রকাশ করিলাম। 


প্রথম দিন ইপিকাক দিক্া এ রোগীকে মর কোনই ওষধ দিলাম না। পর দিন 
দেখিতে গেলাম । 

১২ই ভান্্র প্রাতেঃ বাইয়া দেখিলাম--বালিকার গাত্রের ক্ষত সমূহে তখনও জিঞ্কের মলম 
লাগান চলিতেছে । উহাতেই যে শরীরে পৃ'য আবদ্ধ করাইয়া! এইরূপ কঠিন ভাবে সেপ টা- 
সিমিয়! ঘটাইতেছে, তাহা বুঝাইর! দিয়া উহা দিতে নিষেধ করিয়। দিলাম | 

বাহ প্রয়োগের মলম সমূহে যে ক্ষতগুলিকে বাহিক আরোগ্য মাত্র দর্শাইয়৷ দেছের 
ভিতরে নীত করতঃ ভাবী বু রোগের কারণ হয়, মাহাত্া হানিমান তাহার 0১০1710 
1)156855 নামক গ্রন্থে কেবল তাহাই বারম্বার স্থুষ্পষ্টভাবে বুঝাইয়া গিয়াছেন। 


' আমরাও তীহার সেই মহা বাক্যের প্রকৃত সন্যতা বনুস্থলে বিশিষ্ট ভাবে উপলব্ধি করিয়াছি। 


এস্থলেও আমার বিশ্বাস যে, জরের টপর অথবা কুইনিন প্রয্মোগে লিবার ফাংসন (14৮৩7 
(04)060) ) খারাপ হই এতাদৃশ উত্তেক্গনা (2150007 ) উপস্থিত করিয়াছে যে, তন্বার! 
অতিরিক্ত পিস্ভনিঃসরণ নিবন্ধন রক্তে পিজাধিকায হওয়ায় চন্মোপরি ফোস্কা উৎপাদন করতঃ 
প্রক্কৃতি সেই অতিরিক্ত পিত্তগুলিকে ক্ষতপথে পৃণ্বরূপে বাহির করিয়া দিতে চেষ্টা পাইতেছিল, 
এদিকে ক্ষত দর্শনে জিঙ্ক অক্সাইড প্রভৃতি সক্কোচক মলম উপরে প্রযুক্ত হওয়ার ক্ষতের - 


 পৃৃ্বাচী নালীগুলিক্ সঙ্কোচন জন্ত উহা বাছির হইতে গারিতে ছিল না! বলিয়াম জরও লাগ্সিক .. 
ভাবে অবসান করিয়াছিল এবং পাকনলী উদিত হই ভাজ ভাবে নু মুখ দা বহন - 


হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৬৩৩ 


আর ৩০ বাসি আবি খাটি” উজ উওর স্লিপার 


এবং বিদগ্ধ অর্থাৎ অপরিপাচিত পিত্রগুলি সবুজ সারে মলদ্বার দিয়া বারবার বাহির 
হইতভেছিল। পিত্তের উপর ঈদৃশ অগ্ভায় জোর প্রয়োগ কর' হেতঁতেই সমগ্র দেহের বিশিষ্ট 
উত্তেঞ্জন! নিবন্ধন (120:05] ০1:০8180017 ) যারৃতিক রক্ত সধশালনের বাধ! উপস্থিত হওয়ার 
ওদরিক ন্বাযুমণগ্ডলী উত্তেজিত হুইয়া পেট ফণাপাইয়া৷ ভূলিতেছিল। ন্বতরাং এস্থলে ইহা 
অবন্তই স্থিরীকৃত হয় যে, ক্ষতগুলির উপরে উক্তরূপে সংষোজক মলম প্্রবুক্ত হুওয়াতেই 
ক্ষতের শবগুলি দেহের ভিতর নীত হইয়া এই বালিকাকে সেপটীসিমিয়! রোগে আক্রমণ 
করিয়াছিল। এবং আমার দৃঢ় বিশ্বান যে, উক্তরূপে ক্ষত বন্ধ করিবার চেষ্টা আরো! কয়েক 
দিন হইলে বালিকাটী নিশ্চয়ই মৃত্যু কবলিত হুইত। 

সেযাহা হউক আমি উক্তরূপে রোগীকে অধ্যয়ন করতঃ ক্ষতের জিঙ্ক (210০) 
অয়েপ্টমেণ্ট বন্ধ করিয়া আমার সর্ব ক্ষতনাশ্রক নির্দোষ এবং পৃ'যশ্াবক ও শুফকারক 
ক্যালেগুলা মলম লাগাইতে উপদেশ দিলাম | পূর্ব দিনের প্রযুক্ধ ইপিকাক এখানে বমন ও 
বিরেচনের মাত্রা এবং বার বৃদ্ধি করিয়া ঠিক 5911)এর লক্ষণ স্পষ্ট বাহির করিয়াছে। 
তন্র্শনে রোগীকে এক মাত্র! 5010) 3০ প্রয়োগ করিলাম | | 

আমি শিশু-চিকিৎস! ক্ষেত্রে মাতৃস্তস্ভই সর্বাপেক্ষা স্ৃপথা জ্ঞানে পথ্য দিয়! থাকি | 
সেজন্ত মাতার শরীর পরীক্ষ/ করতঃ ওষধ ব্যবহারও করাই। এ ক্ষেত্রেও মাতার স্বাস্থ্য 
পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম । 


মাতার লক্ষণ । ওষধ । 
১। মাথার চুল উঠীয়া যায়_ 9911, 7301]. 0916০. 0711. ইত্যাদি বছ ওষধ। 
২। নিদ্রায় মাথা ঘোরে-_ ১৫ ১ ১ ৮ 
২। পদতল জালা করে-. ১৫ ৩ ৬ 
৪। আবরণের বাহিরে পারাথে * ৪ * ০ 


এই চারিটা মাত্র লক্ষণ পাইলাম । তীহার কো্ঠপ্ুদ্ধি কেমন হয় এ কথা কোন মতেই 
শুনিতে পাইলাম না। তিনি এতই 'অতি মাত্রার লজ্জাশীল! যে বাহোর কথ! কোন বালক 
ব| স্ত্রীলোক এমন কি তাহার স্বামীর নিকটে পর্যান্তও বাক করিলেন না। ম্থতরাং পেটের 
অবস্থাটা ভালরূপে হাদয়ঙ্গম কর! ঘটাল না । যাহ! হউক উক্ত লক্ষণ করটা দৃষ্টে 591135 
কেই মনোনীত করিলাম । স্তন্তপারী শিশুর রোগে মাতাকে ও শিশুকে একই ওষধই 
আমি দিক! থাকি 1 এস্কলে লক্ষণ পাইয়া সমধিক আনন্দিত চিত্তেই প্রন্ুতিকে এক মাত্র! 
59103155% 2০ প্রয়োগ করিলাম । | 

রোগীর এবং তদাত্মীয়বর্গের বিশ্বাস স্থির রাখিবার জন্ত চারি মাত্র হিসাবে সাদ! বটীকা 

€ 0010601০550 ৪1010191 ) তিন ঘণ্ট! পর পর খাইতে দিপা আসিলান। অনেকে হয়ত 
এই সাদ! বড়ী প্রদানকে নিতান্ত অসঙ্গত এবং ফাকি দেওয়! বিবেচন! করিয়া থাকেন। 
. কিন্ত ইহা! কখনই ফাকিরূপে গণ্য হইতে পারে না। যেহেতু “রোগের প্রকৃত মাস্তিত্ব কি ৪০ 
ইহা বিচারে আবৃর্বেদশান্জে কর্তাগণ বলিরাছেন, *ছ:ধ্জনক্ং ব্যাধিত্ং"। অর্থাৎ যাহা ছখ 


৩৪৪ রি চিকিৎপা-্রকাশ গ্রকীশ । 


রব ৪. ক ৩ দি তা মি শটি বটি সরি সউদি পনি ০ তত ঝি গা শিট পি জিপ 








শসা পল টি সিল সি সা আট টি সি উ্পিতী সি ওক জবা রি ভীতি অর সা কির ২ শট আপনি ও সি আক জি ্িড ও | টি ই বটি বল, 


উৎপাদক তাভাই ব্যাধি ।__ছঃখ জন্মে কাহার ?1_-মনের। এস্কলেও ডাক্তার এক ডোজ 
ওষধমাত্র দিল, উহাতে এত বড় রোগ কেন পারিবে, উহাতে কিছুই হুইবে না, ইত্যাদি নান! 
চিন্তার উদয় হওয়! কি হুঃথজনক নহে? সেই চিন্ত। বিনাশ করিতে এবং ওষধ খাষঈটতেছি 
বলিয়! বিশ্বাস রক্ষ/ করিতে ইহার প্রয়োগ নিতান্তই প্রয়োজন । সুতরাং উহা ফাকি হইতে 
পারে না। আবার একমাত্র! মাত্র ওষধে রোগ মারাম প্রদর্শন কারলে ওধধের মূল্য বাবদ 
রোগীর নিকট কি চাল্জ করিয়াই ব! চিকিৎসক বিশেষতঃ উপযুক্ত ভিজ্রিট ?হীন মফঃস্বলের 
চিকিৎনকগণ্রে জীবিক। নির্বাহ এবং বু ওষধ সম্ভার রক্ষা হয়? পক্ষান্তরে যেসকল 
রোগীগণ-বছ চিকিৎসার মাত্র! হিসাবে ওষধের মুল্য দিয়াও কোন উপকার লাভ দুখে থাকুক 
বরং রুঠিনাকার ধারণ করিয়। হোমিওপ্যাথিক মতের আশ্রয় লইতে বাধ্য হন তাহারাই বা 
এক্ষেত্রেও ডোজ হিসাবে ওষধের মুলা দিতে অস্বীকার করিবেন কেন ? ফলত: ওবধে হর 
বাফাকি দিয়! ছউক কিন্তা যে কোন উপায়ে ফু দিয়া হউক আরোগ্য দর্শানই ভিষক এবং 
রোগী উভয় পক্ষেরই যথা বঞ্চনীয়, তখন ওষধ দেওয়া! হইল কিনাহইল তাহার বিচারের 
বিশেষ প্রয়োজন দেখা যায় না। এদিকে আরোগ্য না হইয়াও ষ্বে ওষধগুলি অন্যান্ত মতে 
সেবিত ভইপাছে, তাহার মুল্য যে মবথ। দি: হইয়াছে তাহাও ত বিচার করিতে হইবে। 
এই সকল বিচার দ্বার! ইহ! স্পইই দিদ্ধান্ত হইবে ষে এরূপ সাদা বড়ী ব্যবহার রোগী এবং. : 
চিকিৎসক উভয়েরই নিতান্ত প্রয়োজন এবং উহার উপকারীত। যথেষ্ট । কলিকাতা প্রভৃতি 
বড় সহরের খ্যাতনাম! চিকিৎসকগণও উক্তরূপ আচরণ এবংমুগ্য গ্রহণ করিয়। থাকেন। 
স্থতরাং উহ! অনিবাধ্য । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিষয়ে এই চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রিকায় ভ্রান্তিশোধন হইতে 
আরম্ভ করিয়। এপর্যন্ত অনেক গভিনব এত্বলোচন। পাঠ$ফগণ দেখতে পাইতেছেন এৰং 
চিকিংসা-প্রকাশের জীবন দীর্থ হইলে ভরস! করি ভগবৎরুপায় আরও অনেক বিষন্ন আলোচিত 
হইবে, দেখিতে পাইবেন । 

১৩ই ভাদ্র প্রাতে বাইয়। দেখলাম, রোগীর কিছুমাএ উপকার বোধ হয় নাই। ক্রমশঃ 
কারণান্ুসন্ধানে জানিলাম--ক্ষত স্থানগুলিহে কোন ওঁষধই প্রয়োগ কর! হয় নাই। সুতরাং 
ক্ষতগুলি পূর্ববৎ শুফমত ও বিস্তারশীল ভাবেই আছে এবং প্রত্যহই ২৪টি কিয়! নূতন 
ফোস্ক। উদগত হইতেছে । তখন আার ওষধ বদল ন| করিয়। কেবল ক্ষত হইতে পৃআব 
করাইবার জন্ত সেই ক্যালেগুল! মলম লাগাইতে বারঘার অনুরোধ করিয় আনলাম । 

১৪ই তাপ্র প্রাতে গিয়৷ আগে ক্ষতই সন্ধান করিয়া! দেখিলাম”---সদিন নাকি কোন একটি 
্রীলোক একটি হাতুড়ে গাছড়1 ওুঁষধ শীস্ত্র ক্ষত শুক্ককারক বলিয়া দিয়াছে, উহ্বাই ক্ষতে প্রযুক্ত 
রহিয়াছে আমি তাহাতে নিতান্ত আপতি দর্শাটলাঘ এবং উঠা সত্বর পরিচ্যাগ করিতে 
অনুরোধ করিলাম । সেদিন রোগীর বাহো বায়ে কিছু কমিয়াছে কিন্ধ-বমন অত্যন্ত বি, 
পাইয়াছে দেখিলাম । খধধ সাবা বটীকাই চপিল। সত্তর গুহার নি না পারি: 
ি য়োগীর লীৰন সংশয় ভাবির! বড়ই ব্যস্ত হইলাম।  : . . .. ্ 


িন্বিও ভ্না-ও্রন্ফাম্ণি 
১৩২৫ সালের ( ১১শ বর্ষের ) সুচীপত্র । 


ইচ্ছ। বসন্ত (নৃতন চিকিৎসা ৬ত্ব) ৫১ 
ইথ্থার ( নূতন প্রয়োগতব) 
 উন্ক্য়েজ। (নির্ণয় তত্ব চিকিৎসা 
» সমালোচনা ও নুতন ভাকংসা 
_. প্রণালী ) ১৩৮) ৩৯) ৩০৪) ২০৩, ২৭৫ 
ইপ্টারমিটেন্ট ফিবার (ফলগদ চিকিৎস।) ৮৬ 


৩৭৯ 


ইরিপেপাস ( ফলপ্রদ চিকিৎস! ) ৩*৯ 
ইমাওল ( নুতন তৈষজ্য হব নু ৩২৭ 
ভপদংশ ক ৪৪ 
একদিন অন্তর জর (নু্ঠন চিকিৎস! 7 ৩৮৪ | 
একো ইট ( তন তি ৩৭৯ 
ৃ খলিল ২৬৭ 
এষ্ট্রীপিন. 2 | কি, ্ ৩৫৭ 


এখঃ 


| কার্বস্কল (নূং 


পখজি ৯ 


এ» ডি ক 
পু বিষয় পত্রাঙ্ক । বিষয়। প্রান । 
 আগ্নিদগ্ধ ২৭৯৮, ২৭১, ২৮৩ এন্তালফিসার (নূন চিকিৎসা). ৩০৫ 
অর্থাউটাস' ১৮*  এপ্টেরাইটাপ (নুন চিকিৎসা-তত্ব ) ৪৫. 
৫ অস্ত্রশূল ১১০ এন্টিমথি ূ শুন প্ররয়োগতত্ব ) ২৯ | 
অস্্রাবন্ধ ১৬৫ এমেটীন রী ১৯৮) ২৯২) ২৯৩ 
নিদ্রা ৩৯* এমন ক্লোরাইড এ ৩৭৯ 
অন্বল রোগ ( ফল প্রদ চিকিৎদ। ) ৩৮৮ এমবি পিয়া! (নূতন তত্ব ও চিকিৎসা) ক 
অর্শ (ফণপ্রদ চিকিৎসা ) ২৪২,.৩৮৩ এনজিড ইণ্টার মিটেন্ট ফিবার ৮১ 
অহিফেনের বিষাক্তত। ১৪৭ | | 
অরিষ্ট লক্ষণ ২১৮, ৩৩১ স্কয়ল| খাদে চিকিৎস!| সম্বন্ধে রম ৯৯. 
শবাঁইডোফরম ( নৃতনতত্ব) ৩৭৯ করলা (নুতন তন) সিদু 
আগুনে পোড়| (ফলপ্রদ চিকিৎসা) ২৪১ কর্ণ প্রদাহ (নূতন চিকিৎস1 ) চি 
আন্গুল হাড়! (নৃতন ফলপ্রদ চিকিৎসা) ৬৯ কলেরার স্তাঙ্গাইন ইন্জেকশন ৩৯৫ 
আমাশয় (নূতন তত্ব ও ফণপ্রদ কর্ণের স্থানিক স্পর্শহারক এ 
চিকিৎস|) ১৮৭) ২৪২ কাটা ঘায়ের ওষধ ৬৭... 


কাটানটে ( একদিন অস্তর জরে ) ৩৮৪ 
কামিনী ফুণ্র পাতা (নূতন তত্ব) ৬৭ 
কাগ পাকা টা নুতন ফলগ্রদ চিকিৎসা ) ২২২ 
ন চিকিৎসা) ৩৯৬ 
কালাজরে ঠা 
কালাজর (নু'ন চিকিৎস তত্বাদি) ৩৯২, ২৯২ 
কাডিয়াক রিউমেটীজম (নৃতন চিকিৎসা) ৩৮, 


১৮৫ 


২৪২ 


কাশি (কলপ্রর চিকিৎসা! ) 
কার্াাকরা বিষয় (নুন বিবয় ) ৩৮৮ 
৩0৮৫ 


ক্যাকট-ঈড (নৃতণ প্ররোগতন্ব ) 
কুইনাইন অসহনায়ত। ১১ 
প্র সম্বন্ধে প্রতিবাদ ১৩৭... 


শ্রী প্র প্রতিবাদের প্রতিবাদ ৩৮২ 


কুক শিপ! (নুতন এাযোগ তন) ১১০১১৬৭১৩৮৭. 


৬ 


বিষয়। পত্রী. বিষয়। পত্রাঙ্ক ৷ 
ক্রিমি জনিত জরবিকাঁর ( ফলগ্রদ চিকিংসিত রোগীর বিৰরণ 
চটিকিৎস।) ২৬১ বিবিধ উপসর্গ জনিত জর ১২৩ 
ক্রিমো বিপ্বধ (নূতন প্রয়োগতত্ব ) ৩২৯ টাইক্ষয়েড করিবার ২৩৭ 
কেরোসিন € নুতন ওষধীয় তত্ব) ৩৮৩ ম্যালেরিয়ার পরিণাম হট ণ 
 কোষ্টবন্ধ (ফলপ্রদ চিকিৎস1) ২৪২ ম্যালেরিয়! জ্বরে দেশীয় ওবখ ১১৮ 
চর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন ম্যানিঞাইটাস নী ১২৭ 
- €ফলপ্রদ চিকিৎস| ) ১৫ মুত্র শূল ২৭২ 
গর্ভাবস্থায় শারীরিক অন্থুস্থত। ও ূ যকৃত স্ফোষ্টক ২৯৩ 
| পরিবর্তন ২১ হিকারোগে নাইটোগ্িসিরিন ৩৫৪ 
“গালকোবের স্থানিক ম্পর্শহারক ৪১ সবিরাম জ্বরে রক্তভেদ ৪৬ 
গয়টার (নুতন চিকিৎস! ) ৩৭৯ ভুগ্াগ ছগ্ধ (নৃতন প্রয়োগ তত্ব). ৯৪৭ 
গাদা (নূতন প্রয়োগতত্ব ) ১৬, ৩৮৪ ছুলী (নৃতন চিকিৎসা) ২৩৯) ২৪১ 
চক্ষু রোগ | ২০৯ তজাবারস্তি (নূতন প্রয়োগ তত্ব), ৩৭৯ 
চিকিৎসা] সফলত। (নুতন তত্ব) ৩৮৪ জ্বর প্র ২৪৬ 
চিকিৎস। ক্ষেত্রে নিউক্রিন ১৭৯ এ পুরাতন ( ফলপ্রদ চিকিৎসা ) ৩৯, ১২৩ 
ল্িক্িশুনসিত ল্োলীল্ বিবক্প্প এ সবিরাম ৮৬ 
অন্ত্রাব্ধ ১৩৫ - এ ম্যালেরিয়া (নূতন তত্ব ও চিকিৎস। ) 
কলেরা ৩৯৬ ২৩) ৭৫, ১৪৯, ১১৮, ১৩০১ ২৪৪৪ 
কালাজরে এন্টিমণি ২৮৯ | ২৯৬, ৩০৭ 
ক্রিমিজনিত জ্বর বিকার ১৬১ এ ক্রিমিজনিত ১৬১ 
কুইনাইন অসহনীরতা ১১ এ কালার ১৮৫) ২৮৯১ ৩৯২ 
কুইনাইন সেবনে এমব্রিওপিয়া ৮১ প্র একদিন অন্তর ৩৮৪ 
গর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন ১৫ প্র স্থৃতিকা ৩৮৭ 
রাবীর রঞ্জআব ২৯৪ এ দৌর্কশলিন ২১৯ 
দি কত ২৮৬৩ এ টাইফয়েড ২৩৭ 
৭. পক্ষাঘাত | ৬৮ জাতীর রক্ত্রাব (নূতন চিকিৎস!) ২৯৪ 
: . পচনশীল রক্তাঁমাশয ২৯২ হহ্ধাপিটেপারি (নৃতন প্রয়োগ). ১৬৭ 
পুরাতন রক্তামাশয় . ১৮% টগর গাছ (নূতন প্রয়োগ ) ৩৮% 
পিটিবাইয়ে'সম রুস্্া ১৫* টনসিলাইটাস (নূতন চিকিৎসা-৩ত ) ...৩৭৯ 
পাইয়োনিফোসিম ৬৪. টাক (নুতন, চিকিৎস। ) হয, ২৪২ 
্রশ্থাৰ বন্ধ ৯১, ৩৮৫. টাঁপিদি তৈল (বুতুন প্রয়োগ). ১৯৮৫, 


সে 
€ঞ 
১৫ 
কি 


প্রসবাস্তিক হনুষ্ংকাল, :১৯:$ . ঈটবাফিউাস পীড়ায় পশীকষর ১৪৫ 


বিষয় । ' পন্ত্রাঙ্ক ৷ 
চীউবার্কিউলাস পীড়ার চিকিংস। 
(নূতন তত্ব) ২১৩ 
হাট ফাট। ২৪২ 
ভয়েবিটাস (নূতন চিকিৎস ) ৩০৬ 
ডালিম পত্র (নূহন প্রয়োগ) ৬৬, ৩৮৬ 
ডিজেন্টাল (নূতন প্রয়োগতত্ব ) ৩৮৪ 
ভ্রুণ পিটীয়োপ্নাইসিস ১৫০ 


»  বাতরোগ (নুতন চিকিৎসা ) ৩৯৬ 
তার্পিণ তৈল (নূন প্রয়োগ ) ১৮৫ 
তেলাপোক! তাদী (নুতন -ক্রিয। ) ৩৮৫ 
তেজবলী (নৃতন প্রয়োগ তত্ব ) ৩৮৭ 
হাাইসিস (নৃতন চিকিৎসা তত্ব) ৩৭৯ 
থুলকুড়ি (নূতন প্রয়োগ ) ১৮৭ 
৮গগ্ধ ক্ষত নয ২৮৬ 
দগ্ত ( ফলপ্রদ চিকিৎস| ) ২৪২ 

 দ্স্তরোগ (ফলপ্রদ চিকিৎসা ) ২৩৯ ১০৯ 
দস্তশল ৫ ৪৪ ২৩৬ 
দিস্তশুলধ্ধাপক মিশর ৩০৭ 
দৃস্তের স্থুস্থত] সম্পাদক ওষধ ১০৯ 
দারুচিনি (নূতন প্রয়োগ ) ৩৭৯ 
ছেশীল্স চিন্তা 

অহিফেন বিষাক্ত! ১৬৭ 
ইন্ক্রুয়েজ। ৩০৫, ৩৬৯ 
গাব বন্ধ চর ৯১ 
মালেরিয়া ১১৮ 
মুত্রবন্ধ ১৫৭ 
রক্তামাশম ৪ ৬৭ 

চে্শীম্্র ভ্ডজ্ষজাতজ্ঞজ-- 
আয়াপান শ ও ৬৬ 
ইসবগুল এ ৩২৭ 
কামিনীফুল *" ৬৭ 
কুকশিমা ৮** ১১০, ১৬৭ 
গাদ। রর ৬ড 
ডাঞ্ি ৮০ ৬৬ 
থুলজ্ড়ি রি ১৮৭ 
দ্বৌকালীন জবর (ফল এ্দ চিকিৎসা) ১১৯ 

- গ্র্ংকার (নুতনত্তত্ব ও চিকিৎসা 
প্রণালী ০৯০ ১৮২৮ ৩৯৫ 


নাশ! (নৃতন,চিকিৎসা ১৮. ২৪২, ৩৮৩ 1 


নিউরলিলের উপকাক্সিতাঁ 


বন্ধ্যা গুঁহধ ও 1 


৩) 


পত্রাঙ্ধ 1 


বিষয় । 
ন্ুতন্ন ভম্নক্গয প্রস্মোগতক্জ্- 
এডরিনালিন ২৬৭ 
এন, এম, ডিল ৩৯ 
এন্টিমণি ২৮৯ 
এমেটান ১৮৮১ ২৯৩ 
ক্রিম! বিসমথ ৩৯২ 
পিটাউটী ন - ৯৮৩ 
মাইগ্রেণোল  * ২২৯ 
মিথিলিয়েন ব্লু ২১৪৬ 
সোডিরম গ্লাইকে। কোলেট ১৬৮ 
, গাইনোকার্ডেট ৩২৮ 
নিয়ো-পাইরোলিন ৩৮৪ 
. সংজ্ঞাহারক ওষধ :*' ২৬৯ 
স্তালাইন ইন্জেকৃশন ১০ 


*নচনশীল রক্তামাশয় ফেল প্র চিকিৎস1) ২৯২ 
পথ্য সম্বন্ধে কয়েকটা কথা (ডতনতন্ব) ১ 


পক্ষাঘ।ত ( ফল গ্রদ চিকিতস। ) ৬৮ 
প্রমেহ (নৃতন ফলপ্রদ চিকিংসা) ২2৯ 
প্রশ্রাববন্ধ (ফলপ্র্দ চিকিৎস! ) ৯১ 
প্রতিৰাদ--কুইনাইন অসহনীয়তা সম্বন্ধে ১৩৭ 
ধঁ ম্যালেরিয়। সম্বন্ধে ৬৩প 
৩৮২ 


প্রতিবাদের প্রতিবাদ কুঃ অঃ সন্ধে 

ঞৰঁ পরী ম্যালরিয়। সম্বন্ধে ৩৮* 
প্রসবান্তিক ধনুষ্টংকার (বুঙন চিকিৎসা) ৩৬৫ 
পাকস্থলীর বিকৃতি (চিকিৎসাতত্ব) ২৪৭ 
পাইয়ে। নিষ্রোসিস (চিকিৎসাতত্ব ) ৬৪ 
পাকাশর় ও অন্ত্রশুল (ফল প্র িকিৎস1) ১১৯ 


প্রেরিত পত্র ২৩৮, ৩৯,-১৬৩৩, ১৩৭ 
পেট জালা (ফলপগ্রদ গধধ) . ২৪১ 
পুরাতন সান্ধবাত ৪8 


পুরাতন ম্যালেরিয়। জর (ফেল গ্রদ ব্যবস্থা) ১*৯ 
পুরাতন রক্তামাশয় ফেল প্রাদ চিকিৎসা) ১৭৩ 
পুরাতন জ্বর (ফলগ্রদ চিকিৎনা ১ ৬৯) ১২৩ 
প্রুরাইটাস | কও না "৩৬৬ 
কুুসফুসের অগ্রভাগে রক ধিক্য (ফল প্রদ 
চিকিৎসা ও নূতন তদ্ব) 
ফুসফুলীয় টীউবাকিউলান ( নির্ণগতত্ব ও 
চিকিৎস। ) ২১৩ 
জুয়েল ও ক্বার্বস্কল ( ফলপ্রদ চিকিৎসা ) ৩০৬ 
২৩৯ 


১৫৬ 


বিষয় । 


| ৃ পা । 
বাঘি পাকাইবার ওষধ ২৩৯ 
বাজীকরণ ওষধ যো ২৪১ 


বিবদ্ধিত প্রীহার কার্ধ্য / নূতন তত্ব) 


8৫ 
বিবিধ বিষ চিকিৎস! ৪, ৯৫ 
বিবিধ উপসর্গ জড়িত পুরাতন জর ১২৩ 
বেদন! নাশক তৈল ২৪ 
বোলতা দংশনের ফলপ্রদ ওধধ * ৬৭ 
বৃশ্চিক দংশনের » ২৪১ 
ভি্ভিমরুলের বিষনাশক গ্ষধ ৬৭ 
ভেকসিন চিকিৎসা *.* ২৫৭, ৩৫৭ 
ভেরাগ্ডার রস' (নূতন প্রয়োগ ) ৩৮৩ 
ভ্রমসংশোধন (কয়ল! খাদে চিকিৎস| 
সম্বন্ধে) ৯৭ 


শ্ষমধ্যকর্ণের প্রদাহ ( ফলপ্রদ চিকিৎসা ) ৩* 


মচ গানে বাথ। (ফলপ্র্দ চিকিৎসা ) ২৪১ 
'আাইগ্রেনোল (নূতন প্রয়োগ ) ৩২৯ 
মাছের কাটায় বিষাক্ত! ৬৭ 
'ম্যালেরিয়ার পরিনাম ণ 


ম্যালেরিয়া ( নৃতনতত্ব চিকিৎসাঁদি ২৩, ৭৫, 


১৩) ২৯৬ 
মযালেরিয। জ্বরের ফলপ্রদ বাবস্থা ১৩৯ 
, দেশীয় ওধধ ১১৮, ২৪৪ 


ম্যানিজাইটীদ (কলপ্রদ চিকিৎনা) ১২৭ 
“€মন্বে নাস এপ্টেরাইটীস ( ফলপ্রদ চিঃ) ৪৫ 
মিথিলিয়েন বু 


১৪৬ 
মুষ্টিষোগ ৮* ৬৬) ২০৯ 
সুখের দুর্গন্ধ নিবারক ... ১০৯ 
মুত্রশুল (ফলগ্রদ চিকিৎস! ) ২৭২ 
মুশাকানি ও গাদা (কান পাঁকায়) ৩১৪ 
অ্বকৃত বুদ্ধি (ফলগ্রদ্দ চিকিৎস! ) ৩৮৭ 
যকত স্ফোটক (ফলগ্রদ চিকিৎস। ) ২৯৩ 


যককতের রক্ত সংগ্রহ [নুতন চিঃ, গ্রণালী) ১৭১ 
যকত হইতে রক্ত মোক্ষণ 


১৪৩ 

স্রজঃ বন্ধ (নুতন ওষধ ) ২৩৯ 
রক্ত প্রদর (ফেপ্প্রদ চিকিৎস। ) ৮৯ 
রক্তামাশায় এমেটীন ১৮৮ 
শর, তুচে ১৮৬ 
এ দেশীয় গধধ ৬৭ 

্র ফলপ্রদদ চিকিৎসা ২২৯, ৩৩৯ 
প্র ফলগ্রদ ব্যবস্থ। ৩৯২ 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
নিক (ফলপ্রদ্দ চিকিৎস1 ) ৩০৬, ৩৮৭ 
১৮৩ 


রাতকাঁন! (ফলগ্রদ ওষধ ) ১৩৬, ১৪৭, ২৪০ 
রোগ নির্ণয় তত্ব 


৩২৬ 
রুত্রা ১১৫৬ 
শ্পিরঃপীড়া (ফলপ্র্দ চিকিৎস! ) ৩৮৯ 
শুল বেদন! ( ফলগ্রদ চিকিৎসা! ) ৩৪৫ 
শুপারি লাগ! (নূন চিকিৎস। ) ৬৭ 
গুক্ধ কাশী (ফলপ্রদ চিকিৎস| ) ২৪২ 
শ্বেতপ্রদর (নুতন চিকিৎসা ) ৩৮৭ 
শৈশবীয় হাম (নূতন চিকিৎস! ) ৩৭৯ 
শোথ রোগে করল! ৩৮৩ 
শনন্দি ( ফলগ্রদ ওষধ ) ২৪২ 
সন্ধি পীড়া (নূন চিকিৎসা) ৪২ 
সান্ধবাত £ নৃতন চিকিতস1 ) 8৪ 
সর্পবিষে কেরোসিন ৩৮৩ 
স্বপ্নদোষ ( নৃতন ওষধ ) ৩৮৭ 
সবিরাম জবর ( ফলপ্রদ্ চিকিৎসা ) ৮৬ 
শ্বলাবরাম জরে রক্কত্রাহ ৪৬ 
স্ংজ্ঞাহারক ওষধ ২৬৯ 
স্তন স্ফোটক (নূতন চিকিৎসা ) ১৪৭ 
স্তালাইন ইন্জেকশন ৩১৯৫ 
সাদ! আমাশয় (ফলপ্রদ চিকিৎসা ) ১৯৮৭ 


সোডিয়ম গাইনোকার্ডেট (নূতন গ্রয়োগ- 


তত্ব ) ৩২৮ 
সোডিয়ম গ্লাইকে। কোলেট ( নূতন 

প্রয়োগ তত্ব ) ১৬৮ 
ন্ুতিকা জ্বর (ফলপ্রদ চিকিৎসা) ২৮৭ 
হাাপানি (ফলপ্রদদ চিকিৎসা ) ৩০৬, ১৫৭ 
হাত পায়ের জাল! (নবার ক ৩৮৭, 


হিক্ক! ( নৃতন ফলগ্রদ চিকিৎস। ) ১৮১ ৬৭, 
| ১৫২, ২6৯, ৩৫০ 


হিষ্টিরিয়৷ (ফলপ্রদ চিকিৎস1 ) ১৪৬ 
হদ্‌পিণ্ডের জ্রত গতি চিকিৎস। ৩১ 
হদ্ধেপন ( ফলগ্রদ চিকিৎস1) * ১১৩ 
হৃদপিণ্ডের পীড়। ফলপ্রদ চিকিৎস৷ ৩৪০ 


হম্ককত দগ্ধ (ফলপ্রদ চিকিৎস। ) ২৮৬) ২৮ 
ক্ষত গুধকারক (নূতন গুধধ, ) ২৬৭ 
ডি কুকুরা দর মংশন, : ২৩৪ 


০০ 


১২শ বর্ষ ।] .... ১৩২৬ মাঘ! ....[১নয সংখ্যা। 
এ বি | ক ১ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয়. --.. 


সত্পিল্ সাত্র গু লঙ্মাতেশোলল্ষ : 








৭৮ রেপ ০০ রঃ টি 
লী ১ তলত পাপা লি তা 
নি 2 তাও ক, 
শপ এস খূ ৯ ও 
গিজীিস 
লিপি ূ ১, টি 


না 
4 ও ৪ : 
নত £ ই ্ চন 
হ সক £ না ক শন 











চিকিৎসা -প্রকাশ কাধ্যালয় হইতে 


ডাঃ__কীবীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বারা সম্পাদিত 


ও প্রকাশিত। 


কলিকাতা, ২*৯ নং কর্ণওয়ালিস সীট, “গো বর্ধন প্রেসে” 


শ্রীগোবদ্ধন পান ছারা মুদ্রিত । 


চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় 
প্রতি সংখ্যা ।* আনা ] পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া (নদীয়া) বাধিক মূল্য _২।॥* টাকা। 





পপ ০ পক তত পচ 


_ ভাই শ্রীধীরেনদ্রনাথ হালদার প্রণীত ও প্রকাশিত: 


অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থাবলী ৷ 


১। স্নুতন্ন ভঅজ্য-প্রন্মোগ তত্ত্ব শু ক্রিকিতুস। প্রা ;_-পাি, 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নান! দিগ্দেশীয় বহুদর্শী চিকিৎসকগণ নৃতন উধধ সমূহ কোন্‌ 
স্থলে কিন্দপভাবে প্রয়োগ করিয়া কিরূপ উপকার পাইয়াছেন; নুতন চিকিৎসা-প্রণালী কোন 
কোন্‌ স্থলে ফলগ্রদ হইগ্লাছে, রোগীর বিবরণ সহ, তৎসমুদয় সবিপ্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । 
মূল্যবান কাগজে, সুন্দর কালিতে ছাপ', সুন্দর স্থবর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্ডি, প্রা ৭** সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূলা ৩॥* টাক1। ০০ 
২. প্রস্বৃতি ও শ্পিশ-চিগিকিশুসা--তেতীয় সংস্করণ) গভিণী, প্রস্থতি ও শিশু- 

গণের যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। মূল্য দ* : 

৩। স্তেলল1-চিন্িশুসা--( পরিবদ্ধিত স্বিতীয় সংস্করণ) কলেরার নূতন ফল প্রা 
চিকিৎস! সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এ্টিক কাগজে ছাপা, মূল্য ।* 

৪1 লিত্দ্তুত অর ল-চিগবিচওু৩ল1-যাবতীয় জর ও তদানুসগ্সিক সর্ব প্রকার উপসর্র 
স্ুবিস্তৃত বর্ণনা ও চিকিৎস!। নুবর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্িং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র মূলা ৩ 


ডে ম্মতন্ন হ্রিক্িওতন প্রন্পাতনী শু যক্তন চিক্শুসা-তক্ত্ব ;_ 
বহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদশী চিকিতৎদকের ভূর়ঃদর্শন ও কাধ্যকরা অভিজ্ঞত। (150581 
150০1518৩ ) দ্বারা সঙ্কলিত-_-চিকিৎল! শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এ ই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়ার যাবতীয়. বিবরণ সহ নুতন নূতন চিকিৎসা প্রণা শী, বনুৰিধ নৃতন তথ্য-_ 
নূতন ওঁধধের নৃতন ব্যবস্থা্দি, চিকিৎসিও রে]গীর বিখরণ সহ আত বিস্তৃতরপে ও সরল 
ভাবার লিখিত হইন্াছে। বড় আকাগে ৭:* শিতাঁধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগনে 
ছাপা । বিলাতি বাহাওং মুল্য ৩/* টাক! | . 


৬। প্রাধন্িব্চ্যাহ্ল টিটিজ অন্ন ভিনিলিন্ম্যাজ্্‌ ডিজিজ-- 
প্রমহে, শুরুমেহ, ধাতুদৌর্বলা, 'রতিশক্কি হীনত।, স্বপ্রদোষ, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি জননেক্তরিয় ও 
রতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় সকল প্রকার পীড়ার যাবতীয় বিবরণ, নূতন নূতন ওষধ ও ব্যবস্থা সহ ফলপ্রদ 
চিকিৎসা-প্রণালী। মুল্য «* আন|। | 


৭। প্র্যান্কটিক্যাল ডিডিক্ষ অন্ন ফ্িলাক্র-জর-চিকিৎসা সব্ষদ্ধে 
প্্যাকটিক্যাল বা কাধ্যকরী জ্ঞানপাভের সুন্দর পুস্তক। বনু নুতন চিকিৎসা, নৃতন তথ্য ও 
বহুসংখাক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, প্রায় ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ! মূল্য ১॥* টাকা 

৮1 আনন্িত্র সফল আল্লোগ-চ্িিকিুস্া-্ীলোকের যাবতীয় পীড়ার 
বিবরণ, নুতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিবরণঞ্ চিত্র ঘার। বিশদ ভাবে বণিত। প্রায় ৪** 
শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুলা ১॥* টাকা। 

৯। কুজেক্রাক্রমি-িত্ভশামাম্পস্্ ভ্িক্িতুষ্না-নামেই পুস্তকের 
পরিচয় ।' বহু নুতন তথা আছে। মূল্য ৪ আনা । . | 

,১০।, ডিজিজ অব জ্ভাহজ্যাক্ন তপীনল বা ক্্ীবনযন্ত্রের পীড়া ।__মন্তি 
হুদপিও, ফুসফুল এই তিন্টি জাবনযন্ত্রের যাবব্রীপ্ন বিবরণ সহ নুতন চিকিৎস। প্রণালী । মূল্য 
»ম খণ্ড %8* আন, ২য় ও ৩য় খণ্ড ॥* মানা. একত্র এই তিন খণ্ড ১ টাক 

১১। লিচ্ছাল শ্পিশু-্িক্িসা ও শ্ৈসবীক্স তস্জ্য-তক্ত্ব_ 
যাবতীয় শৈশবায় পীড়াৎ চিকিৎসা ও শিশু শরীরে যাবতীয় উধধের 'ক্রয়। ও প্রত্যেক ওষধের 
: শৈশবীর মাত্রাদি লিখিত । প্রকাণ্ড পুস্তক মূলা ২॥* টাকা। ৪** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। 


মেডিক্যাল ভায়েরী । 
পরিবর্ধিত ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 


চিকিৎনকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরম, ব্্সংখ্যক পেটেন্ট বধের 
ফরমূলা, চিকিৎনার্থ অসংখ্য স্মারক উক্তি, মতামত, চিকিতপা-প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত বধ 
প্রভৃতি 'চকিৎসকগণের বহুবিধ অবপ্ত জ্ঞা হব তথাসমূহ পৃর্বাপেক্ষা। অধিকতর ও পরিবন্তিত 
ভাবে এবারকার ডায়েরিতে লরিবেশিত হওয়ার মাকার অনেক বড় হইয়াছে অল্প সংখ্যক 
এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহ নাম মাত্র মুল্যে--কেবল মাত্র দণ্তরী খরচায় ॥* আন! 
মূল্যে প্রদন্ত হইতেছে। প্রয়ো্গন হইলে অগ্থই পত্র লিখিবেন। 

প্রাপ্তিস্থান _চিকিৎসা- প্রকাশ কার্যালয় । পো: আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়। ) 





কনসল্টিং ফিজিসিয়ান । 


( ৪র্ঘ, ৫ম, ৬ষ্ঠ ৭ম খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ ) 

এই তিন খণ্ড যন্ত্র) শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে । এই তিন খণ্ডে অবশিই যাবতীয় পীড়ার 
বিবরণ ও আরও নানাবিধ নৃঙন উষধ হত্যার্দ অতি প্রযোজনার ও অবশা জ্ঞাতণ্য বিষয় 
সন্নিবেশিত হওয়ায় ১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড অপেক্ষা এই তিন খণ্ডের আকাএ প্রকাণ্ড 
হ্টয়াছে। উৎকৃষ্ই কাগজে স্ুন্দররূপে মুদ্রিত হইতেছে এবং সুদৃশ্য বিলাতি বাইগ্িং করিয়া 
দেওয়। হইবে । সাধারণের জন্ত মূলা ৪ টাক! ধারা হইয়াছে। যাছার| ১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড 
ক্রয় করিয়াছেন াহার1 ২৯ টাকায় পাইবেন । | ৭ 

| প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । . 

চক" উল্লিখিত পুস্তকগুলি চিকিৎসা-গ্রকাশ কার্যালয়, পোষ্ট--আম্মুলব।ডীয়া। (নদীয়া! ) 

এই ঠিকানার প্রাপ্তব;য । | ৫ 


চিকিৎস। প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক.ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সন্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও 0///87 | 


৩০ এর সএর+»সএস৮৮৮-০৬০০৯০, গা রব ৫৪৯০ এসএ পর. সস পাস ০ ০৭ ৩০৯ আপ আস. ৬০০৪০. 





পম ৯৮০০ শি পাস শী নয শপ এ আচ আক এ ০০ রে” ও পা আপ 


১২শ বর্ষ । ১৩২৬ রি মাঁঘ। ১*ম সংখ্যা। 





লস ৯৮ 
সা ০ ০৮ পাপী পিপী শিপ পপ পা * পপ পথ ৮ ০ ও এপ “সপ ৬ 









গ্রাহক মহোদয়গণের অবিদিত ন।ই থে যুদ্ধারস্ভের পর হইচে কাগজের মুলা অসম্তবরূপে 
বৃদ্ধি হইয়াছে । আমর! 'এই কয় বৎসর ক্ষতি ্বীকার করিয়াও-. গ্রিমূলো কাগজ ণরিদ 
করিয়াও এতদিন চিকিৎসা- প্রকাশ ভাল কাগজেই ছাপাইয়াছি। কিত্ি দুঃখের বিষয়, উপস্থিত 
বাঙ্গারে রয়েল সাইজ (এই সাইজের কাগজেই চিকিংস-প্রকাশ ছাপ! হয়) কোনগ্রকাঁর 
সাদা কাগঞ্জ এককালীন পাওয়। যাইতেছে না। এই কারণেই--সার্। কাগজের এককালীন 
অভাবেই, বর্তমান সংখ্যা চিকিৎস'- প্রকাশ অগতা। বাদামি কাগজ্জেই ছাপিতে বাধ্য হইলাম । 
খুব সম্ভব শীত্রই ঝাজারে বৈদেশিক কাগজের আমদানী হইবে, এবং আশাকরি চিকিৎসা- 
প্রকাশও পুর্ববৎ সাদা কাগজেই ছাপা হঈবে । | 





গত পৌষ মাসেই কন্সন্টিং ফিজিসিক্ান ধর্থ, ৫ম, ৬ ও ৭ম খণ্ড বাছির হইবার কথ। 
ছিল। ছুঃথের বিষয় কলিকাতায় ছাপাখানার কর্ম্মচারাগণ বেতন বৃদ্ধি লইয়া ধর্মঘট করার 
প্রান ২০২৫ দ্রিন সমু প্রেসেরই কাধ্য বন্ধ থাকে । এই কারণেই উত্ত পুস্তকথানির 
প্রকাশে বিলম্ঘ হইবাছে। আশ! করি গ্রাহকগণ এই পিলম্ব সনি ক্রুটা মার্জনা করিবেন। 


বিবিধ । 
“ই টি বউ 
শৈলীর চক্ষপ্রাল্দীহে ডাঃ কশিসন ট্যানিন্‌ প্রয়োগের দিশে প্রশংস। 
করেন। তিনি ২-_৫€ গ্রেণ ট্যানিন, ১ আাউম্ন ডিষ্টল্ড ওয়াটার সঙ মিশ্রিত করি প্রতাহ 
২১ বার চক্ষুমধ্যে ২৩ ফোটা দিতে বলেন । যত্তক্ষণ ট্যানিন জশে সংপর্ণন্ধপ দ্রব না 
₹য়, ততক্ষণ প্রয়োগ করা চলে না। 





্‌ ্‌ হ 


৩৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 





হিন্যাচুলিস্ 1 ত্ম্প্রলান্য কোগে-_চিমা্াইলা প্রয়োগ হার! 
চিকিৎস| করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। "১ আউন্স মাত্রায় ইহার কাথ ব্যবহার কর! 
ঘাইতে পারে। 


বাতলকলেল আঅজ্স-ব্রগন্মি ক্োগে-বচ সেবন করাইলে বিশেষ ফল পাঁওয়৷ 
যায়। ইছার চূর্ণ ৫-_১৫ গ্রেণ মাত্রায় একটু সুগার 'অব মিষ্ক সহ ব্যবস্থা! করিতে হয়। 


বগাণেল্র ভিজ পুষ্ঘ ও আয্রলাজগি--বর্থমান থাকিলে কাণের ভিতরে 
সলিউসন হাইড্রে!জেন পার অক্সাইড প্রয়োগ করিলে কাণ পরিষ্কার হুইয়৷ যায় ও পুধ 
প্রতৃতির উৎপত্তি নিবারিত হুয়। ৰ 





নৈম্শাহ্দত1 বা! রাঙকান! রোগে চক্ষুমধ্যে ২১ বিন্দু নিশুদ্ধ কডলিতার অইল 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 





নাহল হইতে অজ্ভষ্প্রানে এটিপাইরিণের নন্ত প্রদান করিলে রক্তপাত বন্ধ 
হইয়। থাকে । 





ওনন্য চ্ঞ্প ক্ষতি -ফটকিরি ১ আউন্স ও জল ৮ আউদ্দ একত্র মিশাইয়া সেই দ্রব 
প্রয়োগ করিলে সমুহ উপকার হইয়। থকে । অনতিবিলধে দিতে পারিলে প্রার ফোস্ক! 
হয় না। 

লব ।- মধুর সহিত ইশারমুল নিশ্রিঠ করিয়া! ধৰ্ল রোগে বাহপ্রয়োগ করিলে 
অনেক সময় উপকার হইতে দেখা ঘায়। 


রস সি 


ল্রভভলহাস্প লোগে-২-২ হাঈডীর্জ কাম ক্রিটা,'৩ গ্রেণ সোড। টার্টারেটা! সহ 
মিশহিয়। সেবন করাইলে অনেকস্থলে আশ্চর্য উপকার হইতে দেখ! যায়। 


চড়া, আচ্িভন ইত্যাদি গরম জলে ধুইগ্লা তদ্বপরি টীং চার সিনে লাগাইলে 
ত্বাহ। নষ্ট হইতে দেখ। যায়। 


8৪ ॥ | বিতর 








আরজ ফু রোগে ১, মিনিম মাত্রায় ৷ নাইটা ক নি ডিন ভিনি ও জলের ভিত 
মিশাইয়! প্রত্তাহ ৪।৫বার সেবনে সঙ্গীত ইত্যাদি জনিত স্বরভঙ্গ নিবারি ত-হুইয়! থাকে । 





টাক ক্লোগে-কডলিভার অই্ল প্রত্যহ ৪/৬বাঁব মর্দন করিলে টাকস্তানে চুল 
উঠিয়া! থাকে । 





পিশুব্রপেক্রাল ফিবাব্ ব স্থতিকাজরে একট্রা্ট দশসুল লিকুইড ৬* ফোটা 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়া থাকে । | 





ভাস্ম্েকিটীঙ্ন ম্িহিলটাঙন বা মধুসুত্রৎরোগে ক্লুইভ একষ্রাক্ট অব চিমাফাইলা, 
&---১ ড(ম মাত্রার হদ্ধের সহিত প্রতিবার আহারের পর সেবন করাইলে সুফল পাওয়া ঘায়। 





ডাস্মেনেটীপ্প ইন্নন্নিলিডাঙন ঝ| বহুধুর রোগে পিট উট ন ৫ হি মাত্রায় 
তং ৩বার সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । 


সান্প্াক্ষিক চি রানা রি অনিদ্রায়_-৫--১* গ্রেণ হাত্রায় কলোবেটান 
সেবন করাইলে সুনিদ্র। হইয়৷ রোগীকে শাস্তি প্রদান করিয় থাকে । 


ল্িন্যাতক্ তিনশ বা মুত্রশুল রোগে ক্লোর-এনোডাইন ৫__-১৫ মিনিম মাত্রীয়- 
উপশম ন! হওয়| পর্য্যস্ত, অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ করিলে মৃত্রশূল নিবারিত হইয়া! থাকে | 
চিিজিলেম্্তন বা পাকুই রোগে 'এমোলিয়েন্টিন লাগাইলে তাহ! আরোগা 
হইয়! যায়। | 


পিআর জন 


হস্ত্রিল্চল বা ব্রপবোোগে-ই গ্রেগ মাত্রায় € ঘণ্টা অন্তর ক্যালসিয়াম সালকাইড , 
সেবন করাইলে ইহাদের উৎ্পন্তি নিবারিত ভয় । পার্কডেভিসের প্রস্বত $ গ্রেণের টাবলেট 
পাওয়৷ যায়। 


এলন্বেগাহলিজন্ম হা ন্বীত্যস্সল্লোগে -্টি.কনাইন অধংত্বাচিক প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । লানসেট নামক বিখ্যাত চিকিৎস! বিষয়ক মাসিক 
পত্রিকায় জনৈক বিজ্ঞ চিকিংসক এ বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। 


ভরি তন 


৩৩৮  চিকিৎশা -প্রকাশ ॥ 
পা (রানার রাইডার রাজারা 
রিট উর ক ২ সপ কলা সি তপন সহ সী টি: এ ২ পালি সপ * তি 2২ সত সিসি ৩ সপাস্টপানিতী ছিরে রনিজিতা কতা দিতি পা অপ টান সে আপা নিত সী সি পপ শিত 


শুক বগাম্িতি__দিরাপ কৌসিবেন! কোঃ + ১ ড্রাম মাত্রায়. প্রতাহ ৪__-৬ বার 
সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 


সিডর) এমাচরগ০৩৯ এ 
নু 


ব্র্পস্মালে--_ক্লোরেটোনের চুড়ান্ত দ্রব কণমধো ৪1£ বিন্দু প্রয়োগ করিলে বেদনার 
শাস্তি হইয়। থাকে । 


ফি্প্জোলা লোগে ফরম্যালভিহাইড ও গ্লিসিরিণ সমভাঁগে লইয়। লাগাইলে 
শীর্ধ্যে আরোগ্য হয়। ৃ 


০ 


ব্রজ্ লীড়াতে ন্বহ্মন্ন উপসর্গরূপে প্রকাশত হইয়া থাকে । ইহা নিবারণ-* 
কল্পে ৮ মিনি টীংচার আইডিন ৩ অভি সিনামোন ওয়াটার সর্থ মিশাইয। তাঁহার ১ ড্রাম 
মাত্রার ৩০ হিশিট অন্তর প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায় । 


একি ক্জিহ্সা ভ্রলীহ্ম ।- নিকলিখিত প্রয়োগরূপটী ছার একজিম। রোগে বিশেষ. 
উপকার পাওয়। যায় । যথ! ;-_ ্‌ 


6, ্‌ 
ট্রাগাঁকান্থ পাউডার 2 ১৬ গ্রেণ। 
স্তালিসিলিক এসিড় '** হ্ইড়াম। 
গ্লিসিরিণ ক ২ ড্রাম। 
জিঙ্ক অক্সাইড ্ ৪ ড্রাম। 
ফেনল ূ - পভ? ২* মিনিম.। .. 
ডিছ্টিল ওয়াটার যু ৪ ডাম। 


একত্রে মিশাইধা ক্ষতস্থান শুল্ক করিয়া ল্টবার পর টি গুয়োগ করিবে। 
(2156 0০০6০: 0) 


গলল্লাইভীস জ্্রগাটাই ।- অনেক সময় পুরুষের মণ্ডকোষে- একরকম 
চুলকানী হইতে দেখা বায়। ইহাতে ছোট ছোট ফুস্কুড়ি হস এবং তাঁছাতে রস.ঝারিতে 
থাকে। এট পীড়াক্গ নিয়লিখিত ব্যবস্থ! খার। সবিশেষ উপকার পাওয়! যাকস। . 


বিবিধ । | ৩৬৯ 








[২৬ ্ি 


এসিড ভ্তালিসিলিক.. ... ১ ড্রাম। 
বেট! স্তাফখল ১০0 ১ ড্রাম। 
এসিড ক্রাইসোফ্যানিক : ১০ ২ ড্রাম। 
এসিড় বেঞ্জোইক | ৮ ২ ড্রা্ন। 
প্যারাফিন মোলী ২ আউন্স। 


 মিঃ--মলম। প্রথমে ২% পাসেন্ট কপাব নর সলিউদনে ক্রোটাম ধৌত করিয়া 
স্পরে এই সনম হ্বানিক প্রহোগ করিবে | ৃ রি 
| | (18591651 71711) 





 ত্হক্মব্রম্সিভ লন লব অর্শ ।-ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডে লিখিত হইয়াছে যে, 
অর্শ রোগে নিয়লিখি ত বাবস্থাটী বিশেষ ফলগ্রদ। যণ1-_ 


1২5, ৃ 
টানিন .. **ত হু ড়াম। 
ক্যাম্ফার পাউডার নর ১* গ্রেণ। 
পালভ ওপিয়াই রি € গ্রেণ। 
পটাস আইওডাইড নন ৩ গ্রেণ। | 
ভেসেলিন রঃ কত বি ১ আউম্স। 


মিঃ মলম প্রস্তত করিয়া বাহা গয়োগ করিতে হয়। 
(1110121) 18501651 1২6০০1 পর্দার 1919) 





তোল্পহ্েণউ। _যেভিক্যাল ব্রিফ পত্রে লিখিত হুইয়াছে যে, নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! 
দ্বার! সোধথে টে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 


1২০, | ৰ 
ইথিল এলকোহল রঃ ২ আউন্দ। 
দিনেয়োন ওয়াটার রর ই আউদ্ন | 
ফরম্যাল ডিছাইড রঃ ২.মিনিম। 
গিসেরিণ ৫ ড্রার। 


ডিও ওয়াটার আশস্তীক মত: মোট ৮ পির ) মিঃ ধৌত। 
(11501551 91161) 





৩৪৬ | চিকিৎসা-প্ীকাশ। । 
-কালা-বর | 
( 8$1,8-8780) 


লেখক -ডাঃ রামচন্দ্র রায়, এস. এ, এস্‌। 
( পূর্বপ্রকাশিত ২৭৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ।) 


ইনজেকশন জনিত বিবিধ উপসর্গও তাহার রতীকান। | 


০) ফজল (9155) ন্গাহরেজলার ০ ইন্জেকশান দিত 
শিরামধ্যে ওধধ না গিয়া বদি শিরার বাহিবে পঠিত হয়, তাহা হইলে সেই ইন্জেকশানকে 
ফল বা আ্রাম্ত হুন্কে ্কুস্পন্ন কছে। ত্রিবিধ প্রকারে সাধারণতঃ ইন্জেকৃশন 
ফল্স হুইয়। থাকে । 

0১) বছি সিরিঞ্ের স্থচ শির। প্রাচীর তেদ ন৷ করিয়া এক পার্থ দি বায়) 

(২) বদি কুচ শিরাপ্রাচীরের উতয় পারব ভেদ করতঃ বাহির হই! যায় ; 

(৩) বদি হুচাগ্র সামান্ত পরিমাণে শিরা প্রাচীর তেদ করে; 

এরূপ হইলে শিরার বাহিরে ওধধ পতিত হুইয় “ফল্স ইন্জেকশন” নাম প্রাণ্ড হয়। 
. আবার অনেক সময় হছাও র্‌ হইয়াছে যে, যাঁঠাদের শিরা প্রাচীর অতিশয় পাতলা, তাগাদেব 
শিরামধ্য ওউধধ প্রবেশ করাইতে শির1 ছিন্ন হইয়। যায়; এরূপ ঘটনাও ফল্ল ইন্গ্নেকখন 
বলি! গণ ॥ যদি কুচ শির! প্রাচীর তেদ ন| করে, তাছ! হইলে পিরিঞ্র মধ্যে রক্ত আপির্বে 
না এবং ওষধ প্রবেশ করাইলে এ স্থানে একটী উচ্চন্ত। পরিলক্ষি হইবে । স্থহশিরার 
উভয় প্রাচীর ভেদ করিলে, পিরিঞ্জ মধ্যে রক্ত আসিবে বটে, কিন্তু বধ পুঁবেশ করাহলে 
পূর্ধ্বের মত উচ্চতা লক্ষিত হুইবেনা । আর স্থচাগ্র অতি অল্প পরিমাণে শিরামধ্য প্রবিষ্ট 
হইলেও সানান্ত ভাবে একটু রক্ত সিরিঞ মধো আসিতে পারে বটে, কিন্ত ওবধ প্রবেশ 
করাইলে কতক ওঁধধ শির! মধ্য দির! চলিয়। যাইবে এবং কতক বাছিরে পতিত হইয়া” সাণান্ঠ 
উচ্চতা স্থাপন করিবে । কুচ ঠিক মহ শির] তে করিলে ওষধ শিরামধ্য দিয়া যাইবে, 
এবং কোনরূপ উচ্চত৷ পরিলক্ষিত হইবে না । এন্টিমণি ইন্জেকশন ফলস হইলেই রোগী 
যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়া! উঠিবে। ওঁষধ প্রবেশ করাইতে রোগা যেই যন্ত্রণার কথা কছিবে, 
চিকিৎসক অমনই ওষধ দিতে বিরত হইবেন । যাঠাদের শিরা স্ুস্্ ও যাহাদের শিরা 

বাংসতেরী তাহাদের ,ইন্জেকশনহ ফল্ল হইবার সন্তাধনা । ৮ ৯ 

তলম্কঞ। ৮--ইন্জেকৃপন ফলস্‌ হইলে উত্ত স্থানে ভয়ানক ব্রা হর ও ফুলিক্া! উঠে এবং 
সদে সঙ্গে অন্ঠান্ প্রাদাহিক লক্ষ+ সযুছ, প্রকাশ পাঃ। অর্থাং এ গান লাপবর্ণ ধাঁরণ.করে। 


সী রা 


কালা-স্বর । ্ ৩৪১ 








বেদনা চারিদিকে ব্যাপ্ত হইঘ! পড়ে এবং ক্র স্থান সংশ্লিষ্ট :লোপিকা গরস্থী গুলও প্রদাচিত 
হয়। অনেকের প্রস্থান পাকিয়্া উঠে, পরে এ স্থানে ক্ষত দুষ্ট হয়, অনেক সমনন ত্র থা 
হাড়ে ধরিয়াও থাকে এবং অনেক সমন বা পচন হইতেও দেখ। যায়। রোগীর উপদংশ 
প্রভৃতি রক্ত হষ্ট পীড়া থাকিপে, ত্র ধা দত্বর মারোগা হইবার আর আশ! থাকে না। 

ভিস্কিশুভ্ম। - ইনজেকশন “ফগল” হইয়াছে, বুঝতে পারিলে কালবিপন্ব না করিয়। 
গ্রদাহ নিবারণের চেষ্টা করিবে। "যদি বরফ পাওয়া যান, ত.ব এ গ্কানে মতি সত্বর বরফ 
চাপা দিবে ৮ এরূপ অবস্থায় বরফ বে স্থধু যন্ত্রণা নিনারপ করে, ঠাহা। নহে, পরবর্তী কুফলও 
দুর করিয়! ধাকে। কিন্ত হুঃখের বিষর, বরফ পর্বত্র পাঁওয়! যায় না। বরফ অভাবে শীতল 
জলের পটি বা স্পিরিট লোসন দেওয়। যাইতে পারে । গরম জলে ফ্লানেল ভিজাইয়! উত্তমরূপে 
নিংড়াইয়। এ স্থানে স্েদ দিলে সমুছ উপকার হয়! শনেক চিকিৎসক এই প্রথা অবলম্বন 
করিয়া থাকেন। এ স্থানে মিথিলেটেড স্পিরিট পাগাইলেও বন্ত্রণ। হাস হইয়া থাকে। 
বোরিক কম্প্েসও অত্যন্ত উপকারী । প্রদাহ কিঞ্চিত হাস হইলে এ স্থানে টিংচর 4 
লিনিমষেণ্ট আইয়োডিন অথবা একস্রাক্ট বেলেডান৷ ও ইকৃথিওল সমভাগে একত্র করচঃ 
প্রলেপ দিলেও পুয়ঃ হইতে পাবে না। আর বদি প্রস্থান পাকিয়! উঠে, তাহ। হইলে কাণ- 
বিলম্ব না করিয়া অস্ত্রোপচার করতঃ পচন নিবারক প্রণালীতে ড্রেস করিবে । এরপ ক্ষত 
নেক সময় পচনে পরিণত হয় ব ছাড়ে ধরিয়া থাকে । পূর্ব হইতে এ বিষবে সাবধান হইয়া 
ড্রেস করিলে আর কোন বিপদ হইবার সম্ভাবনা থাকে না। আর ধর্দ রোগী উপদংশ 
রোগাক্রাস্ত হয়, তাহ! হইলে পট।শ আইযোডাইড প্রত্ৃতি বধ ব্যবহার না করিলে ক্ষত সত্বর 
আরোগ্য হয় না। আমার এপ একনী রোগীর ক্ষতঃ “নভে। আরসেনো বেঞ্জল” ইন্জেকৃশান 
দিয়া আরোগ্য করি। স্যালভারণনও ইন্পেক্ট কর! যাতে পারে: এ সব ইনজেকশন 
কালা জরের পক্ষেও উপকারা বলিয়া কথিত হয়। কপশিকাত দডিকেল কলেজের রেকর্ডে 
দেখ! ষায়, ছুইটা কাল! জরের রোগী স্তালভারশন ইন্জেকুশনে আরোগা হয়। এই ইন্‌- 
জেকৃশন্‌ শিরা *ধো € [00000303121 ) ১ পক্ষ অন্তর দেওয়া হইত। 

(২) স্প্রীল্রেক্ উত্তাপ শ্রহ্্ি ও কম্প।__কালা-জরে এ্টিমি 
ইন্জেকশ্রনের পরই'পোগীর দেহ তাপ বৃদ্ধি পায়। অনেকের 'মাবার তাপ রদ্ধির সঙ্গে 
সক্কে কম্পও হইয়া থাকে । শরীরের "ছাপ যে প্রতি, ইন্ক্রেকশনের পর সমভাবে বৃদ্ধি 
পাইবে, ইন্থার কোন কারণ ন্পাই। এণ্টিমণি রক্ত পথে চালিত হইয়! কাল! জ্বর কাটাণু 
ধ্বংস করিতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে শরীরের তাপও বৃদ্ধি পায়। অতএব বতদিন পঁছে 
কারা.জর কীটাণু অধিক সংখ্যায় থাকবে, ততদিন এ প্টন্নণি ইন্জেকশনের পর দেহ-তাপও 
অধিক মাত্বায় বৃদ্ধি পাইবে! এইটাই সাধারণতঃ ঘটিতে দেখ! হায়। কিন্তু সবসময় এ 
নিরম খাটে মা। অনেক সময় দেপা বায় _রোগীও. দন দিন আরোগা হইয়। উঠিতেছে 
কিন্তু হঠাৎ একদিন ইন্জেকপনের পর রোগীর দে5 তাপ ন্যস্ত বুদ্ধি পাইল।  এসৰ 


মীঙগাধু। সহজ নহে । 
০০... সে ্প্লাধ । | 


৩৪২ চিকি ্সা- -প্রকাঁশ। । 


কা ০০ 





১ নত সমন ০০০০০ 





নিশি ওলা ;--এ শ্টম্ণি ক্জেকণনের প্র জ্বর বুদ্ধি পাইলে, কোনরূপ 
চিকিৎসার প্রয়োজন না*। কয়েক ঘণ্টা ভোগ ক'রয়: এজ্বর আপনিই কম হয়৷ যাঁয়। 
তবে ষত্ক্ষণ রোগীর গায়ে জ্বর অপিক অন্থমিত বে, ৮*ক্ষণ রোগীরে শুইয়া থাকিতে 
উপদেশ দিবে। পিপাসার চন্য ঈষং উঞ্ণল খাইছে 'দপে মস্থব পিপাসা নিবারিত হয়। 
মাথার বগ্ত্রণা বেশা হইলে কপালে গ্ুলপটি ও পাখার বাঁচাস অগ্যন্ত উপর্কারী। অমতাস্ত 
পিপাস। হই বরফ, -সাডাওয়াটার, ডাবের জপ, বেদানা বসু, কমল! নেবু ইত্যাদি নৌ 
যায়। জ্বরের উত্তাপ বৃদ্ধির সময় অন্ত কোন পথা না দেওয়।ই ভাল। 

আর যদিজ্বরের বেগ অস্বাশাবিক্ষ হইর। দাড়ায়, তাহ হঈলে কাল গিঃ না | করি 
রোগীর মাপা নেড1 ক্রিয়া শীল জণের পটি, আইস ব্যাগ, ম্পিরিট লোশন ইত্যাদির 
ব্যবস্থ। করিঠে বাধ্য »ইবে! পতি অর্ধ. ঘণ্টাস্থর শর'বের ভাঁপ লইবে। যদি দেখিতে 
পাও, জরের তাপ একটু একটু কবিয়। হাম শাইয়! আপিতেছে এবং রোগী পরীক্ষা করিঝ়। 
বুঝি/৬ পার, অর ন্যাগ কালীনও কোন ভয়ের মাশক্কা নই, ঠ হইলে কোন ওধদ দিবার 
প্রয়োজন নাই। কারণ ইনজেকশনের জ্বর একবার হাস পালে আর বুদ্ধি পাইবার 
কোন আশঙ্কা থাকে না। কিন্তজ্বর যণ্দ উত্তরোত্তরই বৃদ্ধি পাঙ্টতে থাকে, ভাহা হইলে 
ঘর্দমকাঁরক ও মুত্রকারক ওদধ ব্য] করি, হু তদ্লহ ধদ্পিঞ্জ ও আাযু বিধানেব উন্দেজক 
ওউষধ ব্যবহার করা কখনও সঙ্গত নছে। অনেকে একমিনিম মাত্রায় টিংচার একোনাইট ১৭ণ্ট। 
অন্তর ৪1৫ মাত্রা দিতে বলেন। এ প্টমণি ইম্জেকশনের পর অবসাঁদক ওষধ সাধাপক্ষে বাবার 
না করাই ভাল। কারণ এণ্টমণি ইন্জেকশনের পর অনেক রোগীর হদ্পিণ্ডের অবসাদ 
উপস্থিত হয়। এর্নটিমশি উন্দ্ষেকশানের পর রৌদ্রসেণা করাব জরের বেগ অনার 
বুঙ্গি পাইতে দেখিয়াছি । অতএব এাঁণ্টমণি ইন্জেকশন দিয়! অন্ততঃ পক্ষে ৮১৭ ঘণ্টার 
মছ্জো রৌজ্রে বাওয়া লগত নতে। ইন্জেক্খণনের পর এপধাস্ত বহুরোগীতে অহ্যন্ত অধিক 
মারায় শরীরের তাপ টঠিতে দেখিগ্নাছ 'কন্ত কোন গোগী মারা যাইতে দেখি রে ১..কিন্ 
অস্বাভাবিক তাপ বৃদ্ধিতে রোগীর মৃতর নেক গাশঙ্কই আাছে। রি 

0) মাথা স্বত্রণা ১- ইনজেকশনের পর ছুই এক্কটী রোগা মাখার হন্ত্রণার 
কথা কহিয়। থাকে । মাথার যন্ত্রণা তু ভালে চইতে দেপা বায়। .জরের বেগের সহিত 
ধাহাদের মাথার যন্ত্রণা হয়, তাহা! নস্তিক্ষে রক্তাধিকা বশতঃচ টির! থাকে ॥. এরূপ 
মাথ।র যন্ত্রণার সহিত ভ্‌প বাও দেখা যায়। মার যাহাদেরজরে নেগ দিবার, পরব হইতে 
অখব| সামান্তরূপ জরে হ্যধিক মাথার যন্ত্রণা ঘটয়! থাকে, এরূপ মাথার বেগক্রে ন্গায়ষীয় 
গ্রভৃত্তির তাছাতে আর সন্দেহ লাই। অহএব চিকিৎসা করিবার দে মাথার যন্ত্রণার 
কারণ খুঁঝিতে হবে । নতুবা চিকিৎলায় ফল হইবে না। 

বর্দি ব্ভাধিক্য প্রধুক মাথার বন্ত্রণ! ভয় তাহা গইলে নস্তকে শাইসল্যাগ, জলাপটী ইত্যাদি 
উপকারী । আর বদি এ বেদনা স্গায্নবীয় পভ্ভৃতির হয়, তাঠ। ভইলে রাস্পারিন্‌ & ৫ ৫গ্রণ, 
কেক্ষিন সাইট্রাম সহ খাইতে দিলে সঙ্গে সঙ্গে উপকার দৃষ্ট হইবে। এন্ধপ বদাতে 
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কপালের উতত় পার্থে কলানেল গরম করিয়া বা পান, ভাতাইয। ন্বেদ করি (দিনের টপকার 
হয় । যদি মাথার যন্ত্রণ। জ্বরের আমুসঙ্ষিক হয়, তাহ] হইলে ত্র বেদন।, জ্বর হাসের সঙ্গে 
সঙ্গে কম হইতে দেখা যায়। আর যদ আায়বি গ্ররুতিব হয়, তাচ! হইলে ও ৫.৬ ঘণ্টার 
অধিক স্থায়ী হইতে দেখা যায় ন|। ঈন্জেকশন স্গনিত যেপ মাগার বেদনা হক ন। 
কেন, 'একবার হ্বাস হইলে মার বৃদ্ধি £ইনে দেখ! যাম ন।: ম্বাষু প্রধান পাতু বিশিষ্ট বোসীব 
ইন্জেকুশনের পর অগ্প বিল্তব মাথার যগ্রণার কথ। কিমা থাকে। | - 

(৩) দোভেল আাড়ীকে ব্যাখা ; ইনজেকশনের পধ কান কোন রোগার 
কদাচিৎ ঈাক্ধের মাড়ীন্তে বেদনা হইয়া, থাকে | এই বেদনা বেল্ায়বায় তাঙগাতে সন্দেহ 
নাই। . দাতের মাড়ীতে বেদন! হইলে ঢুযাল বন্ধ হউগ্া আপে এবং. রোগী কথা বলিঠে কষ্ট 
'বোধ করে। এরূপ বেদন। অর্ধ ঘণ্টা হইতে ২ ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখ! গিয়াছে । 
মনেকে বলেন, ইহাপেক্ষাও ধিক সমর স্থাবী হয়। এরূপ বেদনাতে উভয় চুয়লে গর্ম 
জলের ফোমেন্টেশন্‌ অত্যন্ত উপকারী । বিশেষ মানশ্ঠক হইলে পটাস ব্রোমাইড,, য্যাস- 
পাইরিন্‌ প্রভৃতি ওষধ দেওয়। যায় | ৮ 

(৪) বসন) আহারান্তে ইন্জেক্শন দিলে প্রা়ই বমন হইতে দেখা ধায়। তবে 
ইন্জেক্শনের ওঁধধের পরিমাণ কম হইলে এবং. ধাতু প্রকৃতি অলুপারে বমন নাও হইতে 
পারে । বমন হউক বা না হউক, সাধ্যপক্ষে আহারাস্থে ইন্জেকৃশন দেওয়। সঙ্গত নহে। 
কারণ ইন্জেকৃশনেন পর ধদ্দি বমন হয়, তাহা হলে রোগী অত্যন্ত হুর্ধল হুইয়! পড়ে। 
যদি চিকিতৎদক দুরে থাকেন এবং রোগীর নিকট মআসিয়। পস্থিত হইতে খিলঘ হয়, তাহ। 
হইলে রোগীকে ভোরে পথ্য দিয়া ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর ইন্জেক্শন দিতে প্রায়ই কোন দুলক্ষিণ 
হইতে পারে না। আবার অনেকের ধাতু প্রন্থতি এপ যে শুন্যোদরে ইন্জেক্শন দিগেও 
ব্মন হইযু। থাকে । আবার কোন কোন রোগীতে এরূপও দেখা যায় যে, দুর্দিন ইনজেকশনের 
পর-বমন: ইত্যাদি কিছুই দেখা যায় না, হঠাৎ একদিন বমন হইয়া থাকে+ যাচাদের 
ইন্জেকৃশনের পরই বমন হইক্/। থাকে, তাহাদের 'ইন্জেকৃশনের অর্ধ ঘণ্ট। পূর্বের ১* গ্রেপ 
বিসমাথ সাব নাইট্রাস খাতে দিয়া থাকি । শাহাতে প্রায় বমন হয় ন।। পুর্ণ উদরে 
ইন্জেকৃশন দিলে যে বমন হয়, তাহ! প্রায় একবারেই শেষ হইয়। বায় । কিন্তু খালি পেটে 
যাছাদের বয়ন হইতে থাকে, তাহ সহজে নিনারিত হয় ন|--বারবারঈ হইতে থাকে । রোগী 
ইহাতে অত্যন্ত কষ্ট ও হূর্বলতা অনুভব করে। অনেকে আবার বমনের পর বলিয়। 
থাকে ষে। শ্বাস বন্ধ হুইয়। আসিতেছে । গরূপস্থলে আশু বন নিথারণের ন্সাবস্টক হয়! 
থাকে। বরফ চুসিতে দিগে বা ঈষৎ উষ্ণ ছল পানে এরূপ বমন সত্বর নিবারিত ৪য়। 
ডাবের জলও স্ন্দর ব্মন নিবারক। ওঁধধের মধ্যে এফারভেসিং ড্রাফট, অগ্প মাত্রায় 
 ভাইনাম ইপিকাক, লাইকর আসেনিক্যাপিল্‌, ক্রিখোঞ্জোট, টিংচার আইয়োডিন প্রভৃতি 
অত্যন্ত উপকারী । কোনরূপ হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ওবষধ-_-বখ। এসড. ফাঁইড্রোসিযানিক ডিল 
প্রতুত্ধি, এক্ষেত্রে বাবার ন1! করাই ভাল। যদ 'গরূপ ঘটে রোগীর পুর্বে কোন দিন বুষন 
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হয় নাই, হঠাৎ একদিন বমন হইয়া .থাকে, তাহ! হলে বুদ্বতে হবে ধে, , উবধের মা 
বৃদ্ধির জন্ভই এরূপ ঘটিয়াছে। পরের 'ইন্জেক্শনে মাত্রা বৃদ্ধি না করিয়। বরং একটু 
কমাইয়! দিলে আর বমন হইবে না। যদিসেবার রি ব্মন ন! হয়, তাত! হইলে পরবারে 
মাত্র! বৃদ্ধি করিতে পার । 

(9) সুখ লিমা জল ব্উ5117--ইহাও একরূপ বমনেরই অঙ্থুরপ। তবে 
ইঞাতে রোগী তত ছৃর্মল হয় না বটে, কিন্তু বড়ই অন্থথখ অনুভব করে । আমর ককগুলি 
রোগীর মুখ দি! অবিশ্রাস্ত জল উঠিতে দেখিগাছি। মুখ দিয়া এরূপ জল উঠার পক্ষে 
প্লাইকেথাইমলিন অতাত উপকারী । ২ড়াম মাত্রায় ২১ বার সেবনেই সুন্দর উপকার 
হয়। যাহাদের ইনজেকশনের. পর মুখ দিয়! সাঁমান্ত ভাবে জল ইউনিক্স! থাকে, তাহাদের জন্ত 
ওষধার্দির কোন প্রয়োজন নাই। অন্ধ ঘণ্টা যধো এ উপসর্গ নিজেনিজেই কম হইয়। যায়। 
ফল কথা, মুখ দিয়া জল উঠা একটা বিরক্তিকর লক্ষণ বঙে কিন্তু সাংঘাতিক নহে । 

(৬) শ্গান্পি ;--অনেক রোগী -ইন্জেকৃশনের সঙ্গে সঙ্গে কাশিতে আরম্ভ ফরে। 
অন্ত সময় রোগী বেশ ভাল, একটুও কাশি নাই, যেই ইন্জেকৃশন্‌ দবেওয়। হইল, অমনি রোগী 
কাশিতে আরম্ভ করিল। এ কাশি ২৪ মিনিটে শেষ হয়না। $--১ ঘণ্টা পরাস্ত স্থায়ী 
হইতে দেখিয়াছি । এন্ধপ কাশির জন্ত বেশী কিছু করিবার আবস্তক নাই । তবে বাছানের 
ইন্জেকৃশন দিবার পরই কাশিল্তে দেখা ধায়, তাহাদের ব্রহ্কাটিস, নিউমোনিয়া ইত্যাদি 
হইবার সম্ভাবন! থাকে । এরূপ রোগীকে গায়ে কোনরূপ ঠাণ্। লাগাইতে নিষেধ করিবে, 
এবং ইন্জেক্শীনের পর রোগীকে উষ্ণ বন্ত্রে আচ্ছাদিত রাখিবে। এটটিসণি শ্বাদনালীর 
মিউকাঁস বিল্লীর উপর কার্য করে, তাই ইন্গেক্শানের পর অনেক রোগী কাশিয়। থাকে । 
প্রবলসর্দি ও কাশির সময় ইন্জেক্শান দেওয়! সঙ্গত নহে, তাহাতে খ্বাসনালী ও ফুম্ফুসের 
প্রদাহ ঘটিয়া থাকে |. বাহার! ইন্জেকৃশনের পরই কাশিক| থাকে, তাহাদের যাহাতে সঙ্গি. 
কাশি না হয়, সে বিষয়ে বিশেষ সনর্ক থাকিবে। এ সমস্ত রোগীর সর্দি কাশির পর 
ইন্জেকৃশান দিলে প্রায়ই বুকের দোষ খটির। থাকে । উন্জ্েকৃণনের পর যে সমস্ত রোগী 
কাশি থাকে, তাঙাদের গলদেশ গরম বক্ত্রে আচ্ছাদিত রাখতে উপদেশ দেই, 
এবং ঠা লাগাইতে নিষেধ করি! এরূপ রোগী সঞ্ক্দ1! পায়ে মোজ। এবং গায়ে জামা 
ব্যবহার করিবে। ঠাণ্ডার সময় চলাফেরা করিবে না । ইনগ্েকৃশনের সময় রিউমোনিয। 
প্রভৃতি বড়ই কঠিন উপসর্গ । ইনগ্গেকৃশনের পব সাধারণ কাশিতে ওধধ দিবার প্রপ্নোজন 
নাই কষ্টকর কাশিতে গরম জল গল্প মল্প করিয়া বার বাব সেনন করিতে দিলে অতাস্ত 
উপকার হয়। | - 

(৭) কষ্টক্ল্ল ক্গাশ্পিশু ভতুঞলহ সমন্ন এর্টিমপি ইন্জেকশনের পর 
এ ঘটনাও বিরল নহে। এসে এই দুটা উপপর্গই অত্যন্ত কষ্টকর |. ইন্জেকূশনের 
পর প্রথম প্রথম রোগী খক্‌ কৃ করিয়া কাশিতে থাকে । তৎপর আর কাশির বিরাম 
থাকে না, কা'শতে রোগীর বুক চাপিয়া ধরে «বং খাসরোধের উপক্রম হয় । অবশেষে বদন 


'কাল।স্বর ॥ ৩৪৫ 

















উপস্থিত হয়। 'ছুঈটী উপসর্গ একসঙ্গে উপস্থিত হুইয়। রোগকে যারপর নাই কষ্ট দেয়। 
কাশিতে কাশিতে রোগীর চক্ষু লালবর্ণ হয় এবং উভয় পঞ্জরে বেদনা চঈয়া যায়। এরূপ 
- টন! অদ্ধঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখিয়াছি। গলদেশে ফ্লটানেল গরম করিয়! স্বেদ দিয়! 
কষ্টকর কাশির বিরাম হতে দেখ। গিয়াছে । টিংচার ক্যান্ফর কম্পাও বাবচার করিয়াও 
কাশির উদ্বেগ কম হইতে লক্ষ্য করিয়াছি। বমনের চিকিৎস! পূর্বে লিখিত হইয়াছে । 

(৮) প্রীহা ও ম্ক্কুছ্ে দেন] ;-উন্জেকৃশনের পর মৃহূর্তে মনেক 
: রোগীর ল্লীহা ও ধকৃতে ভয়ানক বাথ! উপস্থিত হয়। এ বেদন। শুধু একটা যন্ত্রের হঈতে 
পারে। ল্লীছার বেদনাই সচরাচর ঘটয। থাকে । আমরা কয়েকটী ধোগার ল্লীহাতে বেন! 
হতে দেখিয়াছি । কাহার বেদনাই অর্ধ ঘণ্টার অধিক স্থায়ী হয় নাই। গরম জলের 
ফোমেনটেশনে এই বেদনার উপকার হয় । আমর সচরাচর 'একখণ্ড ফ্রলানেল গরম এলে 
নিিজইয় উত্তমরূপে নিংড়াইয়া ভাঁহার স্বেদ দিয়! থাকি। ধাচাদের ল্লীহ! ও যরুতে বেদনা 
থাকে, হন্জেকৃশানের পর প্রথম প্রথম তাগাদের এ বেদনা একটু বৃদ্ধি পায় বটে, তবে 
২।৪টী ইন্জেকৃশনের পর আর বেদন। থাকে ন1। 

(৯) উদল্রান্মম্্র ;-ইন্জেকশনের পর অনেক রোগীর উদরাময় হইতে দেখ 
যায়। এটী একটা ভয়ানক কুলক্ষণ। অনেক রোগী উদরাময় হইয়। মার! গ্রিয়া'থাকে । 
অতএব ইন্জেকৃশনের সময় বিশেষ সতর্ক থাকিবে_-যেন রোগীর উপরাময় না আদিতে 
পারে । কয়েকটা ইন্জেকৃশনের পর প্রায় অনেক রোগীর ক্ষুধ। প্রবল হইয়া থাকে । সে 
: অবস্থায় রোগী যগ্ভপি উদর পূর্ণ করিয়! আহার করে, তাহ! হইলে উদরাময় হওয়া! অসম্ভব 
নহে । ডাক্তার মুর ধলেন, “ইনজেকশন আবস্ত হইঠে ৩ সপ্তাহ পধ্যন্ত রোগীকে লখুপথ্য 
খাইতে দিনে । তৎপর রোগীর দেঠ তাপ স্বাভাবিক হইলে ধাঁরে ধীরে পথোর পরিমাণ 
বুদ্ধি করিবে। বোগীকে কখনও পেট ভরিগা খাইতে, দিবে নাগ ইন্জ্েকৃশনের রোগীকে 
প্রতিদিন তাহার মলের পরিমাণ ও অবস্থা ছিজ্ঞাসা করিবে। মগ তরল হইলে শুধু থে 
পথোর ধরাকাট কারখে তাহা নছে, আবশ্তঠক বোধ করিলে কিছুদিন ইন্জেকশন দিতেও 
বিরত থাকিবে। পেটের অন্ুখ বুঝিতে পারিলে ঘোল ও এরারুট ভিন্ন অন্ত কোন পথা 
দিবে না। সত্বর ওষধ সেবনের ব্যবস্থা করিবে। সাধারণ ভায়েকিয়াতে ডাক্তার মুর 
. নিম্নলিখিত ধ খাইতে দিতে বলেন। | 


চ৩, ৃ | 
সোড। বাইকার্ধ | ১, ১০ গ্রেণ। ? 
টিং5র কার্ডেমম কোঃ রা ২০ মিনিম। 
.» টিংচার রিয়াই কোঃ | »* মিনিম। 
 টিংচার নিউসিস্‌ ভমি(সিস | হি ৫ মিনিম। 
একোয়া মেস্কাপিপ, ৬ এ টি (মাট ১ আং। 


৩৪৬ .. চিকিৎসা-পকাশ । 


চি 





আকার ধারণ করিলে ঠিনি প্রথমেই ক্যাষ্টর অয়েশ ইমাশন সামন্ত মাত্রায় এঠিসেন স5 
কয়েক মাত্রা দিতে বলেন। শিগুদিগের গন্ধ আঠিফেন ব্যবগার সঙ্গত নহে । কঠিন 
ডাফ্রিয়াতে ৬--১২ গ্রেগ মাত্রায় পালভ, ক্রিটা য়্যরোমেটিকাস কম অপিও দিতে মন্রমতি 
করেন। ইহাতে পীড়া আরোগ্য না হউলেও বন্ধ পাইণার আশঙ্কা থাকে না। পরে যখন 
দেখিবে পীড়! অংনটা কম হইয়া সাসিফাছে, তখন একটা ]. 0.0, 0. ইনজেকশন দিবে। 
তারপর ১।2 দিন পর হতে এন্টিমণি ইম্জেকশন দিতে আরম্ভ কাঁরবে। এই সময় £ন্টিমর্ণ 
ইন্জ্কৃশন দিত বিশেষ সতর্ক 2 অবলম্বন কবিবে এবং খতি আল্প মায় ইন্গেকৃণন দিঠে 
থাকিবে। তৎপর এএট্টিমণি ইন্জেকৃশনের সঙ্গে সঙ্গে যদি ধোগীব স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে 
থাকে, তাহ! হইলে ভায়েরিয়। রোগা হইয়া বাইবে । এন্টিমণি ইন্ছ্েক্ণনেৰ পর আনেক 
সময় পাকস্থল! ও অ-্বর প্রৈম্মি€ বিল্লার উ-ত্তগন! হয়, নাই উদবাময় ও. আামাশক্স গ্রকাশ 
পাইয়। থাকে । জতএৰ ইন্জেকৃশনের পবণন্তী ভাক্গেবিয়াতঠে পিস্মাথ' একটী ভাপ উযধ 
সনোভ নাই । আমরা সঠরাচৰ [িসমাথ সাধনাঃট্রাস, পিস্মাথ শ্যাশিপিনাস ও পাইকব 
বিস্মাথই এটু ঘ)ামন সাইটাস বাণহাব কবিরা পাক্কি। সাধাৰণ ডায়েরয়াতে নিক্নলি'খি তবপ 
ব্যবস্থা! প্রদান করি। | 


ঢং, 
লাইকর বিস্মাণাই এট্গ্য।মন সাইট্রাস :*, 5* মিনিম। 
টিংচার কার্ডেসন কঃ | ও ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ম নি ১* মিনিম। 
যাংকোয়। মেস্থপিপ মোট ১ আটউম্ন। 


একত্রে ১মাত্র!। এই ম মাত্র | ৪ থণ্ট| গস্তর দেব্য | 

কালা-জবরের রোগা! অয দ্বর্ধবল ও রক্তশন্ত হৃইয়। গড়ে এবং প্লীহ। অত্যন্ত বুদ্ধি পায়। 
অতএব এপ উদরাময়ে পারদ ঘটত ওধধ দেওয়া সঙ্গত নভে । শ্তালল, [ট। ন্তাপথল, 
বেঞ্জো-স্টাপণল, থাইমল পুভত উধধ দিয়! পৰীক্ষা করিয়া! দেখা হইয়াছে, ফল মন্দ হয় না। 
গ্লা্টকে| থাইমলনে৪ উপকাবও হঠয়। টানিক এ্পিড, গাছলিক এপড, এনিড সংলফ, 
য্যারোমাাট্‌ প্রভৃতি উষধও উপকার? সন্দেই নাঠ। ব্যবঙ্গাবে উপচার পাওছা 
গিয়াছে । সি এ 

৫১০) আআাম্মাস্পক্ম ৮ ইন্জেক্শনের পর শামাশরও আশীব হঠিন উপসর্গ । 
উদরাময়ের মত ডিসেন্টি, হইগ্লাও অনেক রোগা মাব। গঞ্জ থাকে । যে কারণে ডায়েরি! 
ভয়, ভিসেন্টিও সেই কারণে £ইয়। থাকে । ডিসেটি, প্রকাশ পাইবা মার ক্যাষ্টির 
অন্বেল ইমাজসন খাইতে দিয়! থাকি । বয়স্ক দিগের গন উক্ত ইমালশন সহ গতি অল্প 
মাত্রায় অকিফেনের আবোক যোগ ক'রযা "দই । অনেক রোগী মাত্র এই গুধধে আরোগ। 
লাত করে। 'একপ ামা+য়ে 'গমিটিনের কোন ক্রিয়। নাঈ, হবে বরুতেব উপর কিয়া কূবিম 


 কালা- জর । ি ৩9৭ 


পারার ও 
ক শক শশ ওটি ও ও এটি 








০, 0৫" চর হি শা রা ০ 
এ 


| একটু উপকার করে। ম্যাগনে? দাম ৰা ধোডিন। ম্‌ সাপকে « ঘর! ফল মন্দ লে ভাল 
হইবার একটু আশ। +র1 যাইতে পারে না। অতান্ত কঠিন রকমের আমাশয়ে সক্কোচক 
ওষধ উপকারা। পিদ্মাথের প্রয়োগব্প সমু। ডোভাসপ” পাউডার, টা নিজেন্‌, পালভ, 
কুট! ফ্যারোমেটিকস্‌ কম্‌ ওপিও 5৩1।পি ত্যাতার করা যাইতে পারে। ইহাতে পাড় সম্পূর্ণ 
আরোগ্য ল। হঈলেও বুদ্ধি পাইতে পারিবে না] ক্যাষ্র অদেল ইমালশন দিলা ফলন। 
পাইলে আমরা নিমমিত পারা খাহতে দেই । যর! ,--- 


০, 
ডোভাস পাউডার ০৫ ত্ণ-। 
বিস্মাথ সবধনাইন্ট।ল -** ৬ ০্রুণ। 
সোডাবাই কার্ধ -** ৫ গ্রেণ। 


'একনে ১ পুরিয়া। এইনূপ ৩টা শস্তত কর । দৈনিক তিনপার সেণ্য। 

ভাতার মুর বলেন, ডিলেন্টি, একটু কম হইলে ডাঙেরিযার মত এজটী 11,000, 
ইন্জেকুশন ধরে । ইহার পর ২1৩ দিন মপেক্ষ। করিয়া এন্প মাত্রায় এন্টিমণি ইন্জেক্শন 
দিবে। ইহাতে যদি আমাশয় বৃদ্ধি না পায়, রক্ের উন্নতি হয়, তাহ! হইলে ধরে ধারে পাড়! 
আারাগ্য হইয়া! ধাইবে। পরে পাড় আরোগ্য হইয়। গেলে ধারে ধীরে মাত্র বৃদ্ধি করিবে। 

(১১) লক স্ছানে বেন] ও মুত্র ক্রুচ্ড্ু £_-কখন কখন ইন্জেক্‌- 
শনেরপর রোগীর বুককে (11117955 ) অত্যন্ত বেদনা হয়। সঙ্গে সঙ্গে মুরকৃচ্ছ, ও ঘটিয়া 
খাকে। বৃক্কক স্থানে বেদন৷ হইলে গরম জলের ফোমেনটেশন্‌ অতান্ত উপকারী । .মুত্রকুচ্ছ 
অধিক সময় স্থায়ী ভইলে, মুত্রকাঁরক ওষধের প্রয়োজন হইল পাকে । গন্ম জলের টবে 
পশাইয়। রাধিলে এই উপসগ দর ভয় । শিমসথ, সাউটেট, মখ লিখিয়া, ইউরোদ্রোপিন, নাই- 
টিক ইথ।র, পটাস সাঈট্রাল না নাইট্রাস ইত্যাদি বাবহার করা যাক্ট। তবে এ ছুইটী উপসর্গ 
আত আল্পই বটিয়া পাকে । | | 

(৯২) শো । -অনেক রোগীতত ইন্ঞ্জেকুশনের পর শোগ হইতে দেখা যায়। 
আবার শোথাবস্থায় ইন্দে কশন 'দয়া “দখিরাছি, ইনদ্গেক্শানের পরই শোণ বুদ্ধি পাইতে 
থায়ক | ইঠার কোন দেখির়।ঠ ভান হইবাৰ কারণ নাই। দেপা গিয়াছে, পর পর 
কয়েকটা ইন্জেক্‌শনের পর [ষঃ রক্তের টন্নতি হইতে থাকে, অমনিই শোথ ক্ষ হঃয় বার়। 
৫-_৭টী ইন্জেকুশনের পর হঠাৎ উদ্বী হঙ্য়| একটী রোগী মার ষাইতেও দেখিয়াছ। 
“বে এরূপ ঘটনা! শি শিরল | এন্টিনণি ইন্বেকৃশনেব সঙ্গ শোথ দেখা দিলে, লৌহ,ঘটত 
উষব, ছোমেলস্‌ ঠিমাটোগেন। হিমোফেবাঁম। ঠিমোগ্লেবিং ইত ওষধ এবং পূর্বের 
শিখিত মুর কারক ওঁধধ খাঃতে দিবে আমর! এরূপ শোণে সাধারগতঃ ইউরোট্যপিন 
বাবহম্বি কারিয়! থাকি, তাহাতে স্থুন্দর উপকার হয়। দুগ্ধ সম্ব হলে শোথের রোপীকে 
এর্কাটু সঃ মি মাতায় দুগ্ধ পাইতে দিে। লাল ও জা যত কম খাইতে দেওয়া বায়, 
ততই ভাল | | 


৩৪৮ পু চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 


পিতা সপ পারতো ওল ও ক 
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১০ হ্াদপিত্ডেন্র অন্লস্নাগ: : এটি | ইন্জেফ পনের « পর অনেকের হৃদ 
পিণডর ভয়ানক অবসাদ উপস্থিত হয়। এ অবপ্থ। কয়েক ঘণ্টা 'পর্াস্তও থ|কিতে পারে । 
এই অবস্থাটী বড়ই দক্কট জনক । হঠাৎ রোসার মৃত্যুও খটিতে পারে । ইণ্জেকশানের পর 
যাহাদের ভয়ানক অবসাদ উপস্থিত হয়, াহাদ্ের ইন্জেকশনের অন্ততঃ অর্দ ঘণ্ট। পূর্বে 
একটী চক গ্রেণ স্রীকনিয়। ট্যাবলেট, থাইতে দিবে। মাবার অনেক সময় দেখা যায়, পটা-. 
শিয়াম্‌ এ্টিমণি ইন্জেকৃশন দিলে ধাহার্দের মত্যস্ত অবসাদ হয়, তাছার1 পোডিয়াম এন্টিমণি 
বেশ সহ করিতে পারে । ইনজেকশনের সময় এসব বিষয়ে লক্ষা রাখিতে হইবে। যাহ।- 
দের ইন্জেকৃশনের পর হৃদ্পিও দুর্বল হয, শাহাদের ওধধের মাত্র! অতি বিবেচনার সহিত 
ধীরে ধারে বদ্ধিত করিবে। কয়েকটী ইন্গেকৃশনের পর বদি হঠাৎ একদিন এরূপ অবস্থ! 
ৃষট হয়, তাহা হইলে মনে করিতে হইবে, মাব্র| বৃন্ধির জন্য এরূপ ঘটিয়াছে। পরে ইন্জ্েক্‌- 
' শনে আর মাত বৃদ্ধি করিবে না। পরে মাত্রা সা পাইলে ধীরে ধীনে মাত্র! বৃদ্ধি 

করিবে । রোগা হ্ৃদ্পিও্ সামাগ্গ তাবে দব্বণ বোধ করিলে, নেশা ওঁধধ পত্রের প্রয়োজন 
নাই। রোগীকে কয়েক ঘণ্ট। স্থিব ভাবে শুইয়। থাকতে কহিঝে। পরে শবার বেশ সু 
-হইপে-সামান্ক ভাবে চলাফেরা, করিতে দিবে । তবে আশ বপঞ্গের সম্ভাবনা বোধ হইলে, 
রোগীকেপ্্রীযুলেপ্ট ওবর্ধ খাইতে দ্রবে। ডিজিটেলিন, স্ীকনিয়। ষ্রোফানথাস্, কেফিন সাই- 
টাস গ্রন্ৃতি হৃদপিণ্ডের বলকারক ওঁধধ আবস্তক মত ব্যবহার করিতে হইবে । ডিজিটেপিস্‌ 
স্বীকনিয়!, পিটিউটারী একট্রা্ট ইত্যাদি ইন্জেরট করিলে সত্বর শ্বদপিণগ্ড সবল হইয়া থাকে। 
মকরধ্বজও এরূপ অবস্থায় ম্ন্দর উপকারী । 

১৪ হতত্ত। স্বুন্যত1 ;- এন্টিমণি ইন্প্রেকূশনের পর অধিক নার সেবা করিয়! 
এরূপ মবস্থ। হইতে দেখা গিয়াছে । . আবার অধিক মাব্রা্প (১ নি, সি) ইনজেকশনের 
পরও এরূপ ঘটনার বিবরণ গাছে। রোগার এপ শবস্থ। উপস্থিত হইণ। মাত্র রোগীর 
মাথানেড়! করিয়া শাতপ জণপটি, আইসব্যাগ ব। ম্পিরিট গোপন মাথার দিবে; খাইবার 
ন্ট) উত্তেজক ও হৃদপিণ্ডের পলকারক ওধধ ব্যণস্থ। করিণে। ডিজ্িটেপিপ, স্্রীকনিয়া গ্রভী'ত 
আব্শ্তক মত ইন্জে করা যায়। বিগ চৈত্র মাসে একটী রোগীর ইনজেকশন দেওয়ায় 
১ ঘণ্টা পর তাহার মাতা তাহাকে লইয়া! বাটাতে যায়। সেদিবস বৌদ্র খুব গ্রথর ছিপ। 
বাটীতে গিয়া এ বালকের ভয়ানক জর হয় এবং সেই সঙ্গে অঙ্জান হইয়া পড়ে। 
সবস্থাকাত্রে গিয়া রোগীর অবস্থা দেখির! অনে+ট। সন্ধার কারপ হইয়। উঠিগ। শরীর 
তাপ ১৯ ডিগ্রী এবং সংজ্ঞা একেবারেই ছিল ন!। মাথায় জলপটি দেওয়া হইল। 
সঙ্গে সঙ্গে একটী খ্বীকনিয়া ইন্জেকৃপন 'দলাম | রোগীর গিলিবার শক্কি কতকথ। ছিল, 

তা্ট দুলে ওঁধধ একটু একটু করিরা চলিতে লাগিল। ৮ ঘণ্টাপর রোগীর 

ংস্। হয়। রর + 

(১০) আন্ষেপ। --মধিক মাত্রায় (১ সিসি) এন্টিষপি ই ইন্গ্েকৃশনের, "পর 

| ভয়ানক অর ও তৎসহ, আক্ষেপ হুওয়। অপপ্তব. নভে । এবপ ঘটন| উপস্থিত হইপে,। যদি 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩৪৯ 





রোগীর ওঁধধ সেবনের ক্ষমূত! থাকে, তাহা হইলে ক্রোমাইড. ঘটত ওষধ সমূহ, বেলেভোনা, : 
হাইসায়েমাস্‌, অহিফেন ইত্যাদি আবগ্ঁক মত ব্যবহার করিবে। আর বদি রোগীর ওধধ 
খাইবার ক্ষমতা না থাকে, তাগা হইলে মঞ্চির৷ বা হাইর়োদিন্‌ হাইডোব্রোমাইড. ইন্জেকশন 
দিবে। রোগীর নাড়ী ক্ষীণ হই! পড়িলে ডিজিটেলিন্‌, পিটিউটারী এক্্ীক্ট, ফ্যাড়িঙকালিন্‌ 
(১-১*০* ) ইন্জেক্শন অত্যপ্ত উপকারী. স্ীকনিয় ইন্জেকুশনে অনেক লময় আক্ষেপ 
হাস না হইয়া বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে । জরের তাপ অত্রান্ত বৃদ্ধি পাইলে যেন্ূপ চিকিৎসার কথ! 
পুর্বে বলা হইয়াছে, সেই সব উপায় অবলম্বন করিবে । 

(১৩৬) ্রস্ষাইটিতল ;--এণ্টিমণি ইন্গেকশনের পর অনেক রোগীর ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
হইতে দেখা যাঁয়। যাঁহাদের সন্দি কাশ থাকে, এট্টিমণি £ন্জেকুশনের পর, তাহাদের 
্রক্কাইটিস্‌ হইবার সম্ত।বন1 খুব বেশী । আর বাহার! ইনজেকশনের পরই খক্‌ খক্‌ করিয়া 
কাশিতে থাকে, তাহাদেরও অনেক সমর ব্রহ্কাইটিস্‌ হইয়। থাকে । ব্রস্কাইটিস্‌ হইলে বতদিন- 
না! উক্ত পীড়! আরোগ্য হয়, ততদিন ইন্জেকশন বন্ধ রাখিতে হইবে। অনেক সময় 
ইন্জেক্শন ভিন্ন স্থধু কালা-জরের উপসর্গরূপে ঙ্কাইটিস্‌ দেখ দি থাকে। 
অতএব কাঁলা 'ঈরের উপনর্গ বর্ণনা কালে ইহার বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎস। বর্ণিত হইবে | 

ডে ন্িনিউমোন্সিম্্রা; - ব্রঙ্কাইটিসের মত এপ্টিমণি ইন্জেকশনের পর অলেক 
রোগীর নিউমোনিয়া হই থাকে। এন্টিমণি ইন্জেকশন নিউমোনিয়ার . পূর্ববর্তী 
কারণরূপে অনেক সময় কার্ধ্য করিতে দেখ! যাক়। যাহাদের ব্রঙ্কাইটিল্‌ আছে, তাহাদের 
এন্টিমণি ইন্গেকশন দিলে প্রায়ই নিউমোনিয়! হয়। অনেক সময় নিউমোনির। কালা- 
জরের উপসর্গরূপেও প্রকাশ পাইয়া থাকে । অতএব ব্রঙ্কাইটসের গ্তার এ উপসর্গের 
চিকিৎসাও কালা-জ্বরের উপসগ্ বর্ণনা কালে বিস্বৃত্ভাবে আলোচিত হুটৰে। 

(ক্রমশঃ ) 





ভিকান্কিলবি ১নত্ড লল্োলপীন্ত ন্হিল্যন্ঞ্ । 


[91105101195-- _অন্থ্যাবরণ প্রদাহ । 


লেখক---আমনোরঞ্জন ভট্টাচার্য্য এল, এম, এস্‌, 


সহজতর ধু 








গত ওর বৈশাখ দীর্ঘলগ্জা কাশামপুর গ্র/মে স্থুরেজ্রনাথ বন্থ নামক একটী যুবকের 
চিকিৎসার জন্ত আহত হঈ। ২ দিন পূর্বে উত্ত যুবক. কলিকাতায় অবস্থান কালে 012101:৩17 
০০৯ (পানী বসস্ত ) রোগে আক্রান্ত হণ, প্রায় একশত গুটীক! সমস্ত দেছে উঠিয়াছিল, 
তন্মধো বাম জান্ুর নিম্াদকের উর্থব এবং বান ধার, পরান্থ সন্ধির ৪২ ইঞ্চি উর্ধে যে একটা 
গুটীক। উঠ্তিগাছিল, উক্ত গুটীকাটী চন দিন পরে উক্ত গানে মিশিয়। গিয়াছিল। 


৩৫৬ টির 8৫৪ | 


আপ ছল " জ্এরা এ বপালিসীক্জ ২ ০৯ পি লস পেস ৩৬0 এসি পিসি তত ৩ হলি ও উজ ০ ৪ 


এক সপ্তাহ পরে বাম নাহুসান্ধর নিয়স্কালে : এক, চপকার অসঙ্থ বন্তরণা, তৎসহ জ্বর, অরুচি, 
বমন ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল, বার দি পর্যাপ্ত -নানাপ্রকার চিকিংস! দ্বারা 
কোনপ্রকার উপশম হইন্নাছিল, ন|। স্থানীয় চিকিৎসকগণের নিক্ুট হছে, রোগীর তাপ 
এবং অন্ান্ত উপসর্গের বিস্তত বিবরণ বিশেষ কিছু পাঈগলাস নাঁ, রোগী ২৫ বৎসর বম 
হা্পু্ যুবক, উপদংশ বা গণোরিয়ার ইতিহাস পাওয়! গেল না। তাপ ১০৩" (ক্র, মুখমণ্ডল 
মলিন ও কই্টজনক, আক্রান্ত জান্থু কতকগুলি বালিশ দ্বারা রক্ষিত আছে, £কানপ্রকার 
পার্খ পরিবর্থন -এমন কি, স[মান্ত নাড়াচাড়া পড়িলেই ভীষণ যন্ত্রণ। টপস্থি 5 হয় হাৎপিও 
পরীক্ষায় কোনপ্রকার ব্যতিক্রন পাওয়। "গল না, আক্রান্ত স্থান পরাক্ষার কোন প্রকার 
্বীততা, আরক্তিমতা দৃষ্ট হইল ন1, সংস্পর্শনে মাত্র $ ইঞ্চি পরিমাণ স্থানে চাপ দিলে অতাগ্ 
বেদনা এবং কোমলত! বোধ করে । উক্ত গাক্রান্ত জান্ধর নিষ্ন এবং আন্যন্তরীক ধারে ঠ্ঠিক 
অমান্তরাল স্থানে চাপদিলে টক্তরূপ যন্ত্রণা অনুভব করে! 7901102 91১৪০৪ € পপ.লিটিস্বাগ 
শ্পেসে) কোন প্রকার বেদনা ও পরিবর্তন লঙ্ডিত হল না। আক্রান্ত স্থানে পুষ উপর 
হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম। নিক্লেখিত ব্যবস্থ। করিলাম--রারে নিজার জঙ্ সি + মলফ 
স গ্রেখ। স্কোপেলমাইন ১৯৯ নু, অধঃত্রচিকদূপে প্রয়োগ করা হইল, আঁকান্তস্থানে 
ক্যাপসো লিন বাস্িক প্রয়োগ এবং গ্াভ্যস্করিক কুইনাউন হাইড ক্রোর ৫ খ্রেণ, টিন্চার 
ফেরি পারক্লোর ১০ মিনিম, এসিড. নিউক্রিন ১ গ্রেণ, লাঈকর ই্রিকনিয়া ২ মিনিন, 
ক্লোরোফরম্‌ ১ আউদ্দ। একমাত্র । এইক্প ৮ মাত্রা, গ্রশ্তহ হিন মাজা। 
85| বৈশাখ গ্রাতেঃ জানিলাম--গত রাত্রে রোগী থুমাইক্সাছিপ, কোন প্রকার বগ্রণ। 
অনুভব করে নাই, তাপমান যন্ত্রধার| দেখিল'ম জর নাই, আকা স্থানের খেদন। সামাগ্ঠ 
কম বোধ করিল, গতকলা হইতে অগ্চ রীতিমত ফাক্চুেশন পাওয়া গেল । স্থাবরণ 
প্রদাহ" বলিয়াই অনুমান করিলাম । মগ্ধ নিউক্রিন সাশটশন, ১ পি, সি, মপঃত্বাচিক 
প্রয়োগ করিলাম ও খাইবার ওধধ পূর্ব্ববৎ। পথা-ছুধ সাগু। 
€ই বৈশাখ প্রাতেঃ যাইয় দেখিপাষ-_রোগার জর নাই, গঠকন) ইণকাপে জ্বর হইয়াছিল, 
রাত্রে নিদ্্। হয় লাই, কিন্তু স্থানিক বেদণা অনেক কম, ভাপ গতকল্য বৈকালে ১০২" ডিগ্রি 
হইয়াছিল । অগ্গ নিউক্লিন্‌. সলিউমন অবঃত্বাচিকরূপে প্রম্নোগ করিলাম, খাইবার 
উষধ পূর্ববৎ । পথা-_ছুপ্ধ, সাগু ইত্যাদি । টি 
৬ই বৈশাখ বৈকালে গিগ দেখিলাম রোগীর তাশ ১২" িগ্ি পর্যযগ্ভ হর! ততৎস 
শীতনোধ এবং 'একঘণ্ট। পরেই সামান্ত ধন্ম হইয়। ভাপ কমিতঠ থাকিলঃ সংস্পর্শনে স্বানিক 
ব্দেন। অনেকটা কমিরাছে বটে, কিন্ত রে।গীর আন্ঠাগ্ত বন্ত্রণ। এবং লামাগ নড়াচগ্চার বন্্রণার 
বুদ্ধি, তাঁহার কিছু কমে নাই! জর হহবার পূর্বের শীত এবং আর হইবার পর ধর্শা 
ইত্যাদি লক্ষণে আমার দৃঢ় পিশ্বান হঈল ধে, অগ্্যাবরণ প্রদাহ ৬য় পুষ উৎপন্ন হইয়াছে, 
'অন্্রাবস্থায় মন্ত্রোপচার করিয়া পু'ধ নির্গত করাইয়। না! দিপে পোগীর ভাবীকল নিতান্ত 
অন্ত হইবে, শতরাং আগামী কল্য বোগাকে ক্লোহোফবম দ্বার সাংজ্ঞাহরণ ,করিঝ। 





টি হজরত রাহুল সরা তা নর ন্রা লা 


চিকিৎসা বিবরণ | ৩৫৬ 


8 এ জলা 
০ 


অস্ত্রোপচার করিব স্থির করিয়া ক্লোরেইফরম্‌ করিবার পূর্বে রোগাকে যেবপ প্রস্ত* করিতে 
হয়, তাহার উপদেশ দিষ| বাড়ী ফিরিলাম | 

৭ই বৈশাখ প্রাতেত্যাইয়। (ক্লারোফরম্‌ দ্বার] রোগীকে সহ্া হবণ করিয়া আক্রান্ত স্থানে 
আক্ত্রোপচাব করিলাম এনং িতরে, অঙ্গুলি গণেশ দাবা জানিলাম আমার রোগ নির্ণগ 
ঠিক হইয়াছে, প্রায় ৪$ ইঞ্চি পরিমাণ ফিমার অস্থির আস্তাতিবণ নষ্ট হইম। গিয়াছে এবং 
একস্থানের অস্থিও একটু সক্রাপ্ত হঈমাছে, তখন গাইড্রোজেন পাব অক্সাইড. দ্বার! ঘাক্রান্ত 
স্থান ও কন্তিত স্থান ধোঁত করিয়! আইডোফরুম্‌ গন্দদ্ধারা কণ্তি্ত গহবর বন্ধ করিয়া! ব্যাণ্ডেজ 
করিয়! দিলাম । 

৮ই বৈশাখ গ্রাতে যাই! জানিলাম--গণতকল্য নৈকালে জবর হয় নাই, রাত্রে গ্নুনিদ্রা 
হইগাছে, কোনপ্রকার দেদ্দনা বা যন্ত্র নাই । জানু ইচ্ছামত নাড়িতে পারে । অগ্যও 
পুর্ববৎ হাইড্রোজেন পাঁর অক্সাইড. দ্বারা ধৌত ক'রয় আইডে|ফরম গজ দ্বার গহবর বঙ্া 
করিয়। ব্যান্ডেজ, করিয়। দিলাম । প্রথম দিনের বাপপের মিশ্র গ্রতাহত হইবার এবং পথ্ার্থ 
পরাতে পুরাতন চাউলের হান, ছোলার ডাউন, ৭ পটল তরকাবী ইত্যাদি; বৈকালে 
দুধ কুটী ব্যবস্থা করিলাম! এইগ্রকার তিন সন্তাহ ড্রেসিং, উধধ ও পথ্য দ্বারা রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগা লাভ করিয়াছে। . | 

মন্তব্য--এউ রোগীর শস্থ্যাবরণ প্রবাছের হুচনানস্থার শ্ুচিকিৎস। হইলে এত দীর্ঘকাল 
ঘন্বণীভোগ করিয়। শেষে মন্ত্র চিকিতৎশার সাঁচাযা গুঠণ কবিতে 5ঙ্গীভ না| 














স্পস্ট 


ঞঞ 


চিক্ন্কি কল! নিজস্ব | 


কুইনাইন অসহনীয়তা। 


(10109017101805 ) 


লেখক--ডাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার ১14. নি. 11. 9৮, 14. 0:72 ৪. 
মধুরাপুর--নদীয় ৷ 


নিপাত, ট এর উজশরকাস্তে 


রোগীর নাম: মন উপেননাথ মৌলিক। দ্বিধাপাহিয়! ানষ্টেটের নাএব। ২৪ পবগণায় 
বাড়ী। চাকুরি উপলক্ষে গ ্রশপুর, কাছারিতে থাকেন। 
চিকিৎসা"প্রকাশে কুইনাইন অসহুনীয়তা শীর্ষক একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত হইমা, তাসথন্ধে 
অনেক বাদানবাদ হইয় গিক্াছে। এ প্রবন্ধ আমর! আনুপূর্ব্বিক পাঠ করিয়াছি। এ 
পিবন্ধোক্ত চিকিৎদা-প্রণ।ী দৃষ্টে ঘচদুং নাগত-হওয়। যায়, তাঁছাতে বে।গীটী -ধে, বাস্তবিক 


৩৫২ ৮০১৪৪৪৪০৪৪৫ | 





| কুইনাইন খাইয়াই ওরূপ প ছুরদশাগ্রন্ত হইয়াছিল, তা নহে! । প্রতিবাদকের ভিত যে যে নিতাস্ত 
নিরর্থক তাহাও নহে । এ বিবাদ ভঞ্জনের জগ আমার এই বর্তমান প্রবন্ধের অবতাঙক্ষণ| | 

গত ১৩২৫ সালের ভাদ্র মাসে উক্ত ভদ্রলোকের ম্যালেরিয়া জর হয়। তিনি আমাকে 
ডাকিয়াই বলিলেন, প্ডাক্তার বাবু! মামার ধাতে কখনও কুইন!ঈন সহা হয় না, অপর ওধধ 
দিয়। আমার চিকিৎসা ও হর বন্ধ করিবেন। 

প্রথমে কোঠ্ঠবন্ধ জগ লাবণিক বিরেচক 9 পর্্মকারক মিকশ্চার দ্বার চিকিৎসা আর্ত 
করি। জ্বরটা কোন উপসর্গ-সংযুক ছিল ন1। সাধারণ ফিডার মিকশ্চারেই জ্বর বিমিশন 
হইয়াছিল, অতঃপর অর বন্ধ করণার্থ-_ 





ঠা সরি হা ৭" উল জানি - সি সিল সি সি পপি লা 


5, 
লাইকর আসের্শনক ১১ ৩ মিনিষ। 
টিং নক্পভমিক! ১, ৫ মিলিম। - 
টিং কলম! ১১০১৯ মিনিষ | | 
এসি সল্ফ ডিল ১৮ ১৯ মিনিম। 
ইনফিউজন চিরেত। এড ১ আউন্গ। 


একন্র একমাত্র । রিমিসন, অবস্থায় প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

উক্ত বধ দ্বার! ৩ দিন চেষ্টা করিলাম, কিন্তু অরের পর্ধ্যায় কোন মতেই দমিত হইল না-_ 
ঠিক সময়েই জ্বর আসিতে -লাগিল। মাত্র। বেশী করিয়া মারও দুদিন উ ওধধ দিলাম, 
কিন্ত কোন ফলই হইল না। রোগীও. নিতান্ত অধৈধ্য ও বির হইয়। উঠিলেন। 

এই সুময়ে আমি বিবেচন! করিলাম বে, এটা ঠিক ম্যালেরিয়। জর এবং কুইনাইনই ইগার 
একমাত্র ওষধ। অপন্ন ওষধ দ্বার! চেষ্টা কর! কেবল রোগীকে অনর্থক কষ্ট দেওয়া ও সমস 
নষ্ট কর! মাত্র। আর কুইনাইন দিলেই ব কি উপদ্ধএ্ উপস্থিত ভয়, শাহাও একবার দেখ 
দরকার, এজন-_-' 


চ5, 
কুইনাইন হাইড্রোব্রেমেট ১২ গ্রেপ। 
এসিড হাইড্রোক্রোমিক ডিল ২ মিনিম। 
টীং পিঙ্কোন! কোং "৮১৫ মিত্রিম। 
ৃ্‌ সিরাপ অরেঞ্জ ১, ১ ড্রাম। 
ইনফি£ কোয়ামিয়। এড ৪ ড্রাম। 


একজ্র একমাত।। এইরূপ ৩ মাত্রা, গ্রতি ঘণ্টান্তর সেব্মু। 

অস্ঠান্ত দিবস বেল! ২।৬টায় জরাক্রমণ করিয়! রাত্রিশেষে অর ছাড়ির! যায়, কিন্ত এইদিন 
পরাতে ৭টার সময় এক দাগ ওষধ খাইগ্লাই ভগনানক ছুর্নক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় ৯টার সময়ে 
একজন লোক ডাকিতে আলে । সামি প্রায় ১*টার সময় উপস্থিত ভইয়। দেখিলাম__রোগী খুব 
বমি করিতেছেন। আমবাঁতের মহ চাঁকাচ$া দাগে সর্বাদ ব্যাপিয়। গিয়াছে, চক্ষু মুখ 


কুইনাইন অসহনীরত। | ৩৫৩ 


শা লাস্ট কি বট পাটি রী সত ৯ সা স্পিিি - শাসিট দক্র শারিসত ৭ পতি এ এ৯স্সিন তাস শাসিত ও ছি আশিস তি তা এ ছিপতাত পা সী শি ও উপ্া চশটি চিত সিল পিপল তত ৩৭ সিিক্ছিসত 


ঝামড়াইনা পড়িয়াছে: উত্তাপ: ১৯২ ডিগ্রি, গান্রচর্্ গু, রোগী « অনবরত হ্বীপাইতেছেন 
ও সর্ধাঙ্গে ছুলকা নী, কর্ণে নানারূপ শব্ধ হইতেছে। 








আমাকে দেখিয়াই ছিনি বলিলেন, “ভাক্কারবাবু! আপনি আজ নিশ্চয়ই কুঈনাইন 
দিয়াছেন । অনেকবার নেক ডাকার আমায় গোপন'ভানে কুঈনাইন দিয়াছেন, কিন্তু 
একমা এ খাইপামাত আমাৰ এট রকম লক্ষণ উপস্থিত হইগাছিল” সতা গোপন করিয়। 
শা নাউ | যা শক কুগনিজম নিবারণ জন্য-_- 

1২. র 
পটাশ শব্রোামাইড নি ৫ গ্রেণ। 
জল রহ ১আং। 

. একজ্র একমাত্রা। -৩ মাত্রা ব্যবহারেই এ সমপ্ত কুলক্ষণগ্ুলি নিবারি* - হ্য়ান্িল। 

এইবার রিমিশন অবন্থাক়্-- 


চৃ5. টু 
যযাপিওল গ্রপ্ ছিল পিল ( মাটিন ) ১টী। 
সোয়ার্টিন ট্যাবলেট এ ১টী।. 
জল **০ এড. ১ আং। 


একত্র একমাত্রা। প্রতাহ ৩ বার' সেব্য। প্রন্তিবার ওষধ সেবনের সময় বটিক। 
ইটা জলে গুলিয়া থা্টবে। ৬ মাত্রা উধধ ব্যবতারে জর দন্ধ হইয্নাছিল। | 

ধাহাদের কুইনাইন মোটেই, সহ হয় না, তাহাদের কুইনাঈন চাইড্োফেরোসায়েনাইভ 
অথব৷ গ্যাপিওল অতি উপযোগীতার সহিত বাধহৃত হয়। প্রন্বেও একট ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
রোগিণীকে 'এপিওল দ্বার! নিরাময় করিফাছিলাম | অন্ত রকম বান্দাবান্দি কতকগুল! ওষধ 
ব্যবহার ন। কারয়া এপিওল দ্বার! চিকিৎসা করিলে মমণ € রোগীর কষ্টের অবসান হয়। 

এই রোগীকে বর্তমান মাসের ২র। সেপ্টেম্বর পুনরার চিকিৎসা করিতে হইুয়াছিল। 
এবারও জ্বর সবিরাম শাকারের (10াা6ভ1 [০৮০1 ) ছিল। নিরেচক ও ধর্মকারক 
উষধ প্রয়োগ করার পর, কুইঈনাইন দিলে এবার আবার কি হয় দেখিবার মানসে 
গেোপনভাবে কুইন1ইন মিকশ্চার দেই । একমাত্র। ঁধধ সেরনের পর গত বৎসরের স্টায 
কুলক্ষণ সমূহ যুগবৎ উপস্থিত হয় এবং পরে ব্োমাইড বাবহাবে আরোগা হয়। জরের 
পর্ধ্যায় পূর্বববৎ হইতে থাকায় কুইনান বাই হাড্রাক্লোর ৫ গ্রেণ ইন্জেক্পন করা' হয়, 
তাহাতে পূর্বোক্ত লক্ষণসমূহ ভয়ানকভাবে উপস্থিত হয় এনং রোগী" তাহাতে ২ দিন কষ্ট 
ভোগ করেন। পরে এিওল ও লাইকর মাদেনিক ব্যবহারে জর আরোগ্য হর । 

পাঠকবর্গ বিবেচনা! করিবেন, এই রোগীটীর প্ররুতই কুইনাইন অসম্ত"তয় কি না? 
ধাহাদের এইরূপ [01901070180 আছে, তাগাদের ৯ গ্রেণ.. মাত্রায় কুঠনাইন দিলেও 


কুইর্দিজম প্রকাশ পায়) 





৩৫৪ ' চিকিৎসা-প্রাকাশ। 


পা অয সির, ও চে তাহ গড 
রি * রর 





৮৯০০-০ "পাটি ও থাড জালা. ও 





চর 


 ক্যাপিওল কেবসমাত্র রশ সন্বপ্ধীয় পীড়ায় প্রশংসার সহিত খানহাঠ হয়া আমিতেছে। 
উচ্থার পর্যায় নিবারণ শক্তি কুইনাইন অপেক্ষা নষ্ট, কেবলমাত্র ধাহদের মাদৌ কুইনাইন 
সহা হয় ন!, তাহাদের মাসে নিকের সঠিত সোয়াটিন প্রযুক্ত হইলে ভাল কল হয়। 


২য়--ওপসর্গিক এপিডেমিক ইন্ফুয়েঞা | ইয়া 


রোগের ভীবণত! ও মহামারীশক্তি চিরকিৎসা-প্রক!ণের গ্রাহকের নিকট বিশেষগাবে 
আুপরিচিত। গত বৎসর প্থিবী ব্যাটি কনফু বেজায় দেশ উৎস দিয়াছে, কিন্তু এবারে? 
এদেশে রোগটী বিক্ষিপ্র (5009:5010) ভাবে না হইগেও উচার আক্রমণ নিতান 
মু নছে। গত বৎসর অন্ধকারে লোষ্ট নিক্ষেপবৎ চিকিংস| করায় আনেক সময়ে 
কৃতকার্ধা হওয়া যার নাই । কিন্তু এবারে চিকিৎসার ফল ভালট হউত্ডেছে। আমি গত 
সেপ্টেম্বর মাপ হঈতে এদেশে যে সমস্ত রাগী দেখিচেছি, তাহার অধিকাংশই উনফ্রু য়েজ।, 
উহার লক্ষণ সকল বিভিন্ন রোগীতে এ বিভিন্ন আকার ধারণ করে যে, প্রথমে রোগ-নির্ণয 
বড়ই কষ্টকর হইয়। উঠে। কিন্তু ধীরভাবে পর্যাবেক্ষণ করিলে সত্বরেই রোগের প্রঞ্কণ্তি 
পরিবর্তিত হইয়। যা এবং ইন্ফ্রুয়েঞ্জার বিশেষ লক্ষণ প্রকশিত হইরা গড়ে 


গত বৎসর হইতে প্রায় সহআধিক রোগীর চিকিৎসা করিয়৷ ইন্ফু য়েঞ্জার একটি বিশেষ 
লক্ষণ আছে, তাহ! বুঝিতে পারিয়াছি। টক্ত লক্ষণটা শুধু ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষ। ছাড়া অন্য লক্ষণ দ্বার। 
বুঝ। কঠিন। ইন্ফ্রয়েঞ্জ। রোগীর ফুন্ফুদ্‌ আকর্ণন দ্বার! পরীক্ষা করিলে একটী ক্রমোচ্চ 
অস্পষ্ট বুদবুদ শব্দ (130170€ [২8165 ) শ্রুত হওয়। যায়। উহ! উত্তর ফুসফুসেই শুন। যায় 
এবং প্রায়ই সমস্ত ফুসফুস ন্যাপি হয়া থাকে । শ্স্থ দেহ পরীক্ষা কালে হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচন ৪ 
পসারণে ষে মর্দর এব শ্রুত হওয়া যায়, এ শব্- তদপেক্ষা অনেক উচ্চ গ্রাধবিশি্ট এবং 
সহজেই অন্মাণ হয়, বে কক্টা শ্রেম্ব। ফুদ্দসে জন্সিযা গিয়াছে তাহার উয়ত্ব নাই। পি 
সময়ে সম্নয়ে এতই আশ্চর্ধান্বিঠ হইতে হয় যে, ২৪ ঘণ্টা বা ৪৮ ঘণ্ট' বাদে ফুস্ফুমেব আর 
কোন বিকৃতি টের পাওয়। যায় না অপচ আন্ত যন্ত্র ভীষণ ভাবে আক্রমণ করে। এই রোগে 
যে কত উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, তাচ। অগ্ঠাপিও ঠিক করিতে পারি নাই। কখন? 
নিউমোনিয়া, কখনও পেরিটোনাইটীস, কখনও নিফ্রাইটাল, কখনও সন্ধি প্রদাহ, কখনও 
পার্ণিশাস ফিভারের লক্ষণানলী; এরূপ যুগপৎ বা একভাবে গ্রন্শাশ পাইয়া! বোগীকে 
শম্জ সদনে পাঠাইবার সর্বদ| চষ্ট] করে। পাঠকবর্গের অবগতির নিমিত্ত নিষ্বে ধার।- 
বাহিকরূপে কয়েকটী.রোগী বিবরণ দিতেছি। ০ | 


আমার প্রথম রোগী--কষখ ঘোব, জাতি গোপ, বয়স ১১ বৎসর, স্কুলে পড়ে। ওরা 
নবেম্বর বেশ তাল ছিপ, স্কুলে গিয়াছিল ও নিয়মিত নৈশ হোজনাস্তে রারে নিদ্র! গিগ্লাছিল। 
রাত্রেই তাহার জর, সর্বাঙ্গে বেদনা, নিশ্বাস ফেলিতে কইনোধ ইভাদি হওয়ায় ৪টা প্রান্তে 
আমার লয়! বায়। রোগা পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম--উত্তাপ ১৯২", .উনয় ফুন্ফুসেই 


গা 


চিকিুস। বিবরণ | . | ৩৫৫ 








ইন্ফ্রুযেঞ্জার বিশেষ চিহ্ন: 1301710 [213 ) পাওয়া গেপ, বাম বক্ষে ভয়ানক শশাটিয়া 
ধরা বেদনা, নিক্ষণ কাশ, চক্ষু ছল্ছণে, ভয়নক পিপাসা, হঠাত পণ ছে 


(৯) ২6. নি | 
সোডি বেঞ্জোয়াস ৩০ গ্রেখ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাটিক | রী ৩* মিনিন। 
ম্পারট ক্লোরোফম” ১৯ ৩* মিনিম। 
টং ব্রায়োনিমা! য় ১২ যিনিন। 
পরাগ কো »ড্রাম। 
ভী9 এড ২ আউন্স। 


একএ ৬ মাওা, প্রতি মাতা ৪ ঘণ্টাঞর সেব্য। এবং 


(২) ॥২০, 


এট্রোপাইন মলফ ৪০ হার তেণ। 
নফিয়া সল্ফ ' ঠ ১ম শ্থেণ। 
পরিশ্রিত উষ্ণ জল "৮০১৯ মিনিন। 


নিশ্রিত করিয়া বাম 9০81১018 তে হন্জেই দিণাম। 

পথ্য-জগপনাগ্ড ও বেদানা | 

৫ই পাতে উত্তাপ ১০১ ও বৈকালে ১৭৩ ছিল, বাম বক্ষের বেদনা মারও বাড়িয়াছে, 
বাঁধশিং পালস্‌ বৃদ্ধি ও নব ফুপফুন বাপী, শাড়ি পুর্ণ ও সংখা ১০*", নিঃশ্বাস ফেলিতে 
ক্দেনা অনুতপ করে।। 


গ্ত পুব্বদনব ১নং বাবস্থা ঠিক থাকিণ, ইহা! তিন 


"(0৩১ 17২৪, 


লাঁইকর এমন ফোর্ট *৮ ৪ ড্রাম । 

কাজুপুট অইলক্ষ ৮৯০ ৪ ডাম। 

শ্পারট তাপিণ ১৮৮ ৪ ড্রাম । হি 
সাঁবষার তৈপ | ৰ ৮.১ আইন্ল ) 
ইন্টকেলপ্টাদ তল টি ২ ড্রাম। 


' একত্র মিশাইদ। বক্ষে উত্তম মালশ কর:ঃ এবসবেণ্ট কটন দ্বারা বক্ষ গ্রদেশ উত্তম 
রূপে আবৃত করিনা বাধিয়া শিলাম। আর-- | 


৩৫৬ রঃ চিকিৎসা-প্রকাশ | 





কাম্ফর ২০০১ 2 হাগ্রেশ। 
অইল অলিভি ১, ১৭ মিনিম। 
জলোহ্ছেদন যগ্ত্র তাপে দ্রব করিম! ইচার ৮ বিন্দু ডেপ্টয়িভ পেশী মধ্যে ইনণ্টামাস্কিউলার, 
ইনজেকশন দিলাম । | 
পথ্য--পূর্বববৎ। 


৬ই. প্রাতে উত্তাপ ১০৩, বৈকালে ১*৪, ফুসফুসের অবস্থা ও বিশেষ চিহ্ন পূর্ববৎ | রোগী 
ছুই একটী ভূল বকিতেছে, সামান্ত সামান্ত কফ উঠিতেছে, উহ পৃণদের গায় গাঢ় । অতান্ত 
পিপাসা, দিহব! শুফ ও লেপাবৃত, নাড়ি পুষ্ট ও গণনার ৯৫, ৩ বার পাক্লা বাস্তি হইয়াছে, 
বেদনাও পূর্ববৎ। অগ্ নিক্প ব্যবস্থ। করিপাম-- 


| (৪) চু, 

সোডি বেঞ্জোরাস | ০০ ৩5 গ্রেণ। 
সোডি স্তালিদিলাস ১০৩০ গ্রেখ। 
শ্পিট ক্লোরোকর্ধ ১৪৫ মিনিম। 
টিং বেলেডোন! ্‌ *** ৩৯ মিনিম | 
টিং ক্যান্ষর কোং 2 হক মিনিম | 
সিরাপ টলু রঃ ১ ডাম। 
একোয়! ৃ ১০ এড এ আসন্ন | 


৬ মাতা প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। আর-- 
( ৫) ছু, ্‌ | 
এ্টিফেত্রিপ ০ ২ গ্রেণ। 
পল্ভ ইপিক। বর ১ গ্রেপ। 
ক্যাফিন সাইট্রাস ১০৪ গ্রেণ। 
০. একত্র ৪ পুরিয়। প্রতি পুরিয়া ৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
দই প্রাণে উত্ত/প--১*১, নাড়ি পুবববৎ, গণনার ১০%, বক্ষে বেদন। দাঁমান্ত, আছে, 
ইন্ফ্ু রেজায় যে.বিশের চি ছিল, তাছ। এককালে লোপ হুইয়। উতর ফুম্ফুদ্‌ বেশ পরিষ্কার 
হইয়। গিয়াছে । পেটে অত্যন্ত বেদন! ও সদরাখ্মান তই নিশ্ষল মলবেগ হইতেছে। রোগী 


: পেটের যাতনায় বিশেষ কাতর, হ্‌ইয় পড়িয়াছে। ওদরিক ধন্নগুলি মস্ত ফুলিয! খিক্পাছে 
অন্থমাপ হঠল।. এবন্সিধ অবস্থা! দৃষ্টে-_ | ৃ্‌ 


চিকিৎস! বিবরণ | ৩৫৭ 
ভরা তকে রেএরোজ্নাত 
ক স্তদি মদ পা ০ পসটশ জী ৬ তত পিকউিটি ৬০৫ ০ জরা সপ একি মন ছি জি ০৬ পি, ক সত তি ৮ ৬ ৪ তত তরি ঠীনত শী ্ তত টি সত ৭ এশ্ছি ভীত ৬ 





৪০) মত, 


সৌঁভি যুলফ কার্ধলাস্‌ ০৪, ৩* গ্রেণ। 

_- বেজজোয়ান . ৩৯ গ্রেণ। 

ক্ষ এমন এরোম্যাট ১ড্রাম।. 

--” ক্লোরোকর্ নী ১ ড্রাম। 

টিং কার্ডেমম কোং ১ ড্রাম। 

লাইকর হাইড়ার্জ পারক্োরাইড - ১ড্রাম। 

সিরাপ রোজ ঠ '২ ড্রাম। 
 একোয়। এনিসাই *** এড.. ৩ আউন্স। .. 


৬ মাত1_-প্রতি ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

৮ই প্রাতে__উত্তাপ ১০০, বৈকালে ১০৩' , উরিক অবস্থা! পৃর্র্ববৎ। সামান্ত সামান্ত কফ 
উঠিতেছে। দাস্ত হর নাই। মধ্যে মধো হিককা হইতেছে, তাহাতে পেটের বেদনা আর ও 
বৃদ্ধি হইতেছে। নাড়ী ক্ষীণ, গণনায় ১**, জিহবা! শুক লেপাবৃত ও অত্যান্ত তৃষ্ণা ফুস্ছুদ্‌ 
পরিষ্কার । 

ব্যবস্থা! পুর্ব্ববৎ |. 

পথ্য--লেমন হোয়ে ও বেদানা । 

৯ই প্রাতে--উদ্ধাপ ১০২" বৈকালে ১*৩", ভয়ানক উদরাশ্নান, গ্রশ্নাব সাধান সাষান্ত 
হইতেছে । এই কদ্পদিন প্রম্রাোবে কোন দোষ ছিল না, অন্থ তাহাও হইয়াছে, বৈকালের 
পর আর প্রশ্থাব হয় নাই। অদ্য দক্ষিণ ফুন্ফুদের এপেক্সে বাব-লিং রাল্স পাওয়া গেল, 
রাজি ৯টার সময় পুনরায় যাই! »নং সফট ক্যাপিটার পাশ কলিয়া প্রায় ১ পো! প্রজ্জাৰ 
করান গেল। ভুল ৰকা আছে। বাবস্থা__ 


(৭) ২৩, 
পটাস আয়োভডাইড রঃ ১৫ গ্রেণ। 
টিং ৰবেলেডোনা রঃ ৩০ মিনিম। 
_- নক্সভমিকা 2 ৩ মিনিম। . 
- ক্যাম্ষকর কোং 2 ৩৯ মিনিম। 
সিরাপ রোজ পর ১ ড্রাম। 
একো য়া মেস্থপিপ ০ এড. ৩ আউন্স। 
৬ মান্রা--প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর সেবা। আর. ৃ 
ঙ্১ 1৩৩, 
স্পিরিট নাটটিক ইথার ১০0৩৯ মিনিষ। 
টিং ডিজিটেপিস রে ১৫ মিনি । 
৮০ স্ঞিট তার্পিণ রর ১৫ মিনিম 
মিউসি্লেজ একেসিয়। ৩০1৩০ মিনিম। 
লিরগপ রোজ ০ ১ ড্রাম । 
আল রা গড. ২ আটক্দ। 


একত্র ৩ মাত্রা। উপরোক্ত ওবধের সহিত উল্টাপান্ট খাইবে। 


৩৫৮ _____ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চে 
৫টি পা সিমি সিসি লিসা ০-লা তত লাস পি তাত সিসি পি লিল ডি বছি পাস তা ৪৯ লাস তি ২5৩ ২ তি তা৬ তা পিল ০৭ ৬৯ একটি 











জপ এজ 05 লি লি শী শাস্তি বত সস এত বা এর 


_ পথ্য লেবুর রস দিয় জলবালি। 
১০ই পরাতে উত্তাপ স্বাভাবিক। দাস্ত হয় নাই। পিপাস1 শাছে। মাঝে মাঝে হিক। 
. আছে। পেটের ফাপ সামান্ত আছে। ফুস্ফুস্‌ পরিফার। পি পরিষ্কার, জিহব! শুষ্ক 


কিন্তু পরিফার । 


1৯) 1২০, 
ক্যাইর অইল | বর ৬ ডাম। 
গরম এগ | 2 | ১আটন্স। 
শ্প্িঃ ভার্পিণ ৃ্‌ ২৭ এ ৩ মিনিম। 


একমাজ্সা । প্রাতে খাওয়ান হইল । 

বৈকালে ৪ বার গুটলাসংযুক্ত দা্ত হইগ্াছে। হিক! নাই । উত্তাপ ম্বাভাবিক | জিহ্বা! 
মার ও পরিক্ষার, ক্ষুধা! নাই। 

ওুঁষধ--৭নং বাণস্থা-.- 

১১ই-াবেশ ভান আছে। ক্ষুধ! নাই। আগ নম্ন ব্যবস্থা করিলাম । 


১) [ত6. 
কুইনাইন সল্ফ রা ৬ গ্রেণ। 
এসিড সল্ফ ডিল রঃ ১৫ মিনিম |" 
ন্ট . লাইকর আঁসেনিক *** ১৫ মিনিম। 
শি, ---্রিকনিয়া ১* মিনিম |. 
টং কলম্ব রি ৩* মিনিম। ... 
হীনফিঃ কোয়াসিয ৪, আড় ৩ আউন্স 1. 


একত্র ৬ মারা-- প্রশাহ পুর্ণোদরে ৩ বার খাইবে। : 
এই দিন রাত্রিক।লে রোগীর মুখ দিম! একটা ১ হ[5 লম্ব। নাদ। গোল কি বাহির 


হইন্নছিপ বলিয়া! ১২ই প্রাতে__ 


(১১) 7২9, | 
থাইমল | হি ১২ গ্রেণ। 
রেক্টিষাইড স্প্রিট নয ১* মিনিম। 
সোপ পাউডার নী যথ। ৫য়োজন। 


'গকহ মিশ্রিত করিয়া! ৩ বটীক1) প্রতি বটীক। ছয় ঘণ্টাস্তর সেবা-_পরে ১ আউব্ল 
ক্যা্টৰ অয়েল দেওয়ায় একটী বড় কাম ও অনেক ক্ষুদ্র কমি বহির্গত হইদাছিল | 
১৩ই পরেশ ক্ষ! হইয়াছে। উধধ ১*নং মিকৃশ্চার.ও পুত, শির ঝোল। 


১৪ই-_-অর পথ) দিমাছিলান | 


পাঠক্যর্গ দেখিলেন --এই রোগীতে কতগুলি উপসর্গ পাত হইক়্াছিল। 
| | (ক্রমশঃ ) 


আজে ৪ 


“রোগোথ্পত্তি ও তাহার কারণ-তত্ব । 
( লেখক--ডাং শ্রীকণীভূষণ মুখোপাধ্যায় । ওরারিস নগর, রাগ |) 


(:120101060 01 0136859 ), 





বিগত পৌষ ম্সসের ভিকিংসা- ধকাখে" “আফুর্ক্েদ মতে রোতে পনি শীর্ষ পেবিহ 
পত্র পাঠে সন্তুষ্ট হইয়! গ্রীতি- উপহার ও উঠার উনর প্বরূপ পাঠক ও সম্পাদক এহোদয়কে 
এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধধানি প্রদান করিলাম। ভরস| করি, মার্জিত বুদ্ধি সর্বশাস্ত্রাভিজ্ঞ প$ চগণ | 
সর্বান্তঃকরণে সহানুভূতি ও স্নেহ প্রদর্শনপুর্দক মৎসদৃশ ক্ষুদ্র বাক্রিকে মার্জযা ক'রবেন। 

পরম্পরের জ্ঞানবিনিময় ধখন পরস্পরের জ্ঞানলাভের প্রকষ্ট পন্থা, ঠখন মহা খছিম সদয় 
সম্পাদক মহাশয়ের চিচৎস! প্রকাশের সহায় সকলে সর্ব বিষয়ে মাপন আপন ম্থবা 
প্রকাশ করিলেই.সবিশেষ জ্ঞানলাভে সমর্থ হইতে পারেন। 

আমি আধুর্ধেদ, হোমিওপ্যাথি ও এলোপ্যাথি প্রভৃতি সুবিশাল চিকিৎস।- শানসসূহ 
সম্যক অধ্যয়নে অদ্যাবধি ম্যোগ প্রাপ্ত হই নাই, আমার জনও তণনথধাযী তপন | 
অসম্পূর্ণ রহিয়াছে সুতরাং আমার এই ঘৎসামান্ত প্রীতি-উপহার গ্রাহকগণের করকমলে 
অর্পণযোগ্য হইল কি ন! তদ্ছিচার গ্রাহকগণের উপর অর্পিত হইল। 

সর্ব প্রথমে সেই জগৎ প্রণম্য মগৎগুরুকে নমস্কার করিয়! প্রবন্ধ আলোচনায় প্রবৃত্ত হন | 

এস্কানে বক্তব্য এই যে আম বিজ্ঞানাভিমানী এলোপ্যাথ, অতএব যে € [15015 9 
001070-0%211891), অর্থাৎ জীনাণুবাদ গোপাল বাবু কর্তৃক পরিত্যক্ত হইয়াছে, আমি 
তাহাকেই সমর্থন করিব আশাকরি শ্রীযুক্ত গোপালবাবু আমার উপর কুদ্ধ ন| ভইয়! গামা 
ক্ষমা করিবেন। উক্ত জীবাণুবাদ 'আাজ বন্ৃকাপা?ধ প্চ্ছন্নাব্থায় (1015505% 0 
19121) ১০1০0) থাকিয়। এলোপ্যাথির ক্রমোন্রতি স্ভ (17 076 5৮০100191 ০0% 
81100908% ) সমগ্র জগৎ না সমপ্ত চিকিৎস! গ্রশ্থ এককালীন মধিকার করয়াছে 
(1085 81509211506 10800000901 078 1614 "061১7200150 ৪) 1005 
01500100715 ) কারণ আ।মর1 এলো খ্যাথ না পাশ্চাত্য শিক্ষায় শিক্ষিত। তত্বানুসন্ধিংস্থ 
বৈজ্ঞানিক নিদ।ন-ততবৎবিদ মহামু ভবগণ অন্তশীক্ষণ যন্ত্র দাাযো প্রতিদিন ভুঁরি ভরি অলঙ্ঠ 
পরমাণুর! । ষ, জীবাণু প্রাণবন্ত, (10) স প্রমাণিত ক+বিতেছেশ ঠাজার সাশ্তত (৭০৮1510/) 
চাক্ষুষ ঁত্যক্ষ করিলে পাঠক অস্বীকার করিবেন কি? উহার মন্তিত্ গমাগ করলে বোধ 
হয় উক্ত বিজ্ঞানগ্রভাবে অগায়মান সমুদ্র এলোপ্যাথিক চিকিংণ৷ পুঙককে সমুদ্রেখ শণুপ 
জলে নিক্ষেপ করিতে হয় বা.চাকরী.জীবী চিকিৎসকগণকে চাকরী, পরিভাগ করিগা পথের 
ভিখার্ট হইতে হয় দৃতরাং উহার উৎপত্তি, স্থিতি ও উন্নতি সকলেই “স্বীকার করিতে বাধ্য 
ড্টপাছেন । এখন দেখ! ঘাটক, নিয়ো ল্লেকোদ। ছার! উচাই পঠিপর চন কিনা। 





৩৬০ রি | 


সি, জ্সি টি ০ এ অতি ক ০ স্মিি সত ০০ স্পা এসি লাস তি সি পি শি এ ০০ ৭৯ পাতি এ সি এসসি পিরিত লা পিসি জপ তা ৬ এ আট ০ ৮ পপ লাস্ট" পিটিশ উপ স্পা সপে বর ৪ 








১1. ক্ষাপ্ীনসকুদ্ধ রুতরনিং্বাসসন্ভ5:”। 
২। “ক্জপমানসংকুদধ দক্ষপিংস্বা সসন্ভূতঃ | 

প্রথম:প্লোকের ভাবার্থ হবার! ম্যালেরিয়। জবের বৰ! ম্যালেরিয়। কী্টাগুর এবং স্থিতীয় 
শ্লোকের অধ প্রতিপন্ন করিলে পরাজধক্মারোগের" ব| বক্ষাজীবাণুর সৃষ্টি ৰা উৎপত্তি হইল। 
প্রথমটী অপেক্ষ। শেষো কটা ,যে কিরূপ তয়াবহ এবং ক্ষয়সাধনজনক তাহ! পাঠক মাত্রেই 
অবগত আছেন। শেষোক্ত ব্যাধিটী সকল োগের রাজ! বলি! আঘূর্কবেদ ইার নামকরণ 
করিয়াছেন প্রাজযক্্া+' এবং এতন্বার। আক্রান্ত ব্যক্তির বিধানতন্ত ( 059৩০১) শারীরিক সেল্‌ 
প্রোটোপ্ল্যাজম (€ ০৩1] 0101901891) ) সকল যাহার সমষ্টি সাধিত হইলে দেহের একত 
, সম্পাদিত হয়, দিন দিন তদসমুদয় ক্ষ পা হয় সে "ক্ষয়রোগ” নামে অভিহিত 
কইর়] থাকে। 

১। দক্ষষজ্জঞে দক্ষপ্রগ্গাপতির জামাতা রুদ্রদেব নিমস্ত্রত হন নি ৰলির আপনাকে 
অপমানিত বোধ করিয়া শ্বগুরের উপর সংক্রুপ্ধ হটয়।, গ্রজাকুলধবংসকারী জর! উৎপন্ন 
করিলেন ব! জরান্থর সৃষ্টি করিলেন। আর-_ 

২। চন্দ্রদেব বহুপস্থীক হইলেও একমাত্র রোহিণীতে আঙক্ত বা অনুরক্ত ছিলেন, 
তঙ্র্শনে তাহার অন্তান্ পদ্মীগণ স্বীয় পিতা দক্ষ গ্রজাপতি সঙ্ষক্ষে চজ্জ কর্তৃক বারংবার 
পরিত্াত্ত হওয়া প্রযুক্ত অভিযোগ উত্থাপন করার, দগ্ষগ্রজাপতি কণ্ঠাসকলের কাতরোক্তি 
শ্রবণে চঞ্জ ব স্বী্র জামাতাকে বারংবার তদ্বিযয়ে মনোধোগী হইতে সতর্ক করিয়া দেন। 
প্রতিবার জামাত! গুরু ব! শ্বপ্তর বাক্য অবহেল| বাঁ অনান্ত করায়, শ্বগুর জামাতার উপর 
কোপান্থিত হইর়। অভিশাপ প্রদান করেন। তাহাতে তাহার নাসিক! হইতে দৈত্যরাজ 
“রাভবস্্-রোগ'” স্থষ্ট বা বহির্গত হইয়। চন্দ্রের বা শশীর শরীরে প্রৰেশকরতঃ তাহাকে 
প্রতিদিন ক্ষয় করিতে লাগিল অথব1 তিনি তৎকর্তক ক্ষয়রো গ্রস্ত হইলেন । | 

একদিকে যেমন জাম।ত! শ্বণ্ুরোপরি সংতুদ্ধ হইয়। “জরার” সৃষ্টি করিয়াছেন অপরদিকে 
্বশুর জামাতাঁর উপর কুপিহ হইয়! এ্ধপ্মার+ স্থগন করিয়াছেন। সেই সর্বস্তধ্ামী স্থষ্ট 
স্থিতি গ্রলয়কারী শ্রীভগবান বোধ হয় সর্ধজীবের ভববন্ত্রণ। হইতে মুক্কিলাভের উপার ব! 


'হেতৃস্বরূপ ব্যাধি স্থষ্টি করিয়া গিয়াছেন। : 

এখন পাঠক একবার ভাবিয়া দেখুন, ব্যাধি উৎপত্তির পুর্বে যে দৈত্য ব! অন্থ্রতর উদ্ভুত 
5ইল ) উহারাই রোগের মুলীভত কারণ “জীবাণু* হুইতেছে না কি? উহারাই শরীয় বা. 
দেছেওপ্রবেশ ব অধিকার লাভকরতঃ গ্রা বা জর বা আজকাগকার “ম্যালেরিয়া এবং. 
'রাদধস্মা বা ক্ষযরোগ বা থাইসিস ( 81011519 ) উৎপন্ন করিতেছে না কি?1.. প্রথম 
ব্যাধিটার জীবাণু ( £1597)001810. 015151151) প্ল্যাজমোডিয়াম এবং ভ্বিকীয়টার (98011153 
0১61০910919 ) ব্যানিলাস ট্বারকুপোপিন। বদি ইহাদের অস্তিত্বে ন! বিশ্বাস হর, 
তাহা হইলে: পরীক্ষাগারে (০2০051191021521 1903150915 ) , যাই! অনুবীক্ষণ বন্ত 
( 7110195000৩ ) দ্বার ঢাক্ষুষ মবপোকন করিণে রকে ও গ্লেক্সার উহার যে ষট কীটাণুকপে 
ব্যান আছে। -; . .. রর - ক্ষণ: । ৃ 


অরিষ্ট লক্ষণ। 


লেখক--ডাঁঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস্‌॥ 








' (পুর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার পর হইতে) 
(২৬ ) 
অন্তরেণ তপক্তীব্রং ষোগং বা বিধিপৃর্ব্বকম্‌ 
ইন্ড্িয়ের ধিকং পশ্ন্‌ পঞ্চত্বমধি গচ্ছতি ॥২১। 
ইন্জিয়ানামামৃতে দৃষ্টেরিন্দ্িযার্থানা ন পশ্ততি। 
বিপর্ধায়েন ষে বিদ্যা তং বিস্াদ্‌ বিগতাযুষম ॥২২। 
৪র্ঘ অঃ ইন্দরি়স্থান, চরক। 
অঙ্গবাদ-_ 
তীব্রযোগ তপস্তাদি না করিয়া! যেইজন। 
ইন্দ্রিয় অতীত বস্ত ক'রে থাকে দরশন। 
চক্ষু ভিন্ন অন্তেন্জিয় শক্তি যা'র চলে যায়, 
অন্তান্ঠ ইন্দ্রিয় কার্য চক্ষুতে করিতে পায়, 
সে সব রোগীর আধু নিশ্চয় হয়েছে নাশ 
নাহি তাহাদের জীবনের আর আশ। 
0 ২৭ ) | 
সবন্থাঃ প্রজ্ঞ। বিপর্ধ্য। টৈরিক্দরিয়ার্থেযু নৈকৃতম্‌। 
পশ্ঠৃত্তি যে স্বনন। স্তেষাং মরণ মাদিশেৎ ॥২৩| এ্ী। 
এতাদক্্রির বিজ্ঞানং যঃ পশ্তঠতি যখ! তথ|। 
মরনং ভীবিতঞ্চেৰ দ ভিষগ, জ্ঞাতু মর্থতি | ॥২৪॥ - 
অন্জবাদ-- 
সুস্থ যানবেরও যদি ঘটে গ্রজ্ঞ। বিপর্যয়, 
ঈন্দিয় শক্তির জ্ঞানে বিক্কৃতানুভব হয় , 
নিশ্চয় বুঝিবে সেই হইয়াছে আযুহীন ; 
হেন অরিই যে জানে মে ভীষক স্তপ্রবীন। 
২৮ 
আদশে+হমুধি ঘর্মেব! ছায়াংযশ্চন পশ্ততি। 
পশ্ঠতেকাজহীনাং বা বিরুতাংবাষ্গসত্গাম্‌। 
শ্ব-কাক-কন্ক-গৃঞজাণাং প্রেতনাং বক্ষ রক্ষসাম্‌। 


. আতুরো৷ লঙ্ততে রং স্থো বারবার ঝাং॥ .... 
( ভাবএকাশ )। 
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অনুবাদ | 





ডি 


জলে বৌন্রে ব| দর্পণে যে দেখেন! নিজ ছায়া, 
কিথ! দেখিলেও দেখে হীনাজ বিকৃত কায়া। 

_ রাক্ষস, কুকুর, কাক, গৃথ, প্রেত দর্শনে, 
অবশ্ব যাইবে রোগী শমন-সদনে । 


(২৯ ) 
হী গ্রামে নশ্ততো| ষম্ত ভেজঃ ওজঃশ্বৃতিপ্রভাঃ ! 
অকল্মাশ্চ ভজস্তকে বং সগহঠান্থুর সংসয়ম ॥ ভাবপ্রকাশ।॥ 


অনুবাদ-_ | 
বার লজ্জ।, তেজ, বল, স্ব শ্রী, প্রতিত! যা, 
কিন্ব। উহা বিহীনের হটাৎ প্রকাশ পায়, 
অবদ্মাৎ বিপরীত ঈদৃষ ঘটন! যথা, 
নিশ্চয় বুঝিবে তাহ শীপ্ত মরিবার কথা]. 


0৩৪) 
যন্তাধরোষ্ঠৌ পতিতে ক্ষিপ্ত শ্চোর্দং তথোত্বর | 
উভৌব জাম্বব৷ ভাসৌ। দুলভঃ তন্ত জীবিতম্‌ ॥ 
আরক্ত! দশনাধন্ শ্যাবাব! সঃ পতস্তি না। 
“খঞ্জন প্রতিমা বাপি তং গচাযু সম! দিসেৎ ॥ 
( ভাখপ্রক।শ) 


অনুবাদ 
নিম্ন ওষ্ঠ নিপতিত উদ্বোষ্ঠ ক্ষিপ্ত বা'র, 
অথব। উভয় ওঠ জাম দম কৃষ্ণাকার, 
যার দন্ত-বর্ণ াব-রক্র বাঁ খঞ্জন মত; 
অকন্মাৎ দন্তপাত তাহার মাধু বিগত। 


(৩১) 
কুটিল! শ্ফুটিতা বাপি শুফা ব! বন্ত নামিক।, 
অবস্হুর্জ তি ভপ্লাব! সন জীবতি মানবঃ ॥ 
... ক্ফান্তরাহথ লিগ্তাট ভিহব শুন! চ যন্ত বৈ। 
| ০৪ ৰা তবে হন সোহছিরা দি হাত্যান্থন্‌ ॥ 
| .. এশ(ছাৰগ্রকাশ |). 











গুফ, তন, বিকশিত, কুটিল নাসিক ধা'র, .. 
উচ্চ শঞ্চে অতি বেগে শ্বাস বকে বারম্বার ) 
জিহব! ধার কষ্ট, স্ব, বলিপ্ত, শোথমর, 
অথব1 কর্কশ প্রিহব! গতাগ্ু সে সুনিশ্চয় | 


( ৩২ ) 
সঙ্কিণ্থে বিষমে সুব্ধে রুক্ষে সান্ত্রেচে লোচনে ॥ 
শ্তাাং পরিশ্রুতে যন্ত স গতায়ুণরে। গ্রবম্‌ ॥ 
কেশাঃ সীমন্তিনে মন্ত সক্িপ্তে বিনচে দ্রুবৌ । 
লুতে চাক্ষি পক্ষা পি দোইচিরদ ধাতি মৃত্যবে | এ ॥ 

অনুবাদ-_ 

স্কৃচিত কেহ বড়, কেহ ছোট আখি দ্বয়। 
স্তব্ধ, রুক্ষ, অশ্র-পূর্ণ, আবশীল অতিশও 7 
আপন! আপনি বা*র চুল ভিজে সিতি হয়। 
পতিত চক্ষুর পক্ষ কুপ্চিত বা ক্র নত রয়, 
গতান্থ এসব রোগী অচিরাৎ যায় প্রাণ, 
ইছাঁদের চিকিৎসায় নাহি ধাঁবে বুদ্ধি মান। 


€ ৩৩ ) 
নাহরত্যন্রমাহস্থং ন ধারষতি বঃ শির । 
একাগ্র দৃষ্টি মুঢ়াত্। সন্থঃ প্রানাম বিষুঞ্চতি ॥ ই । 
- 'ভাবপ্রকাশ । 
অন্থবাদ-- 
মুখদত্ত আহার্ধা ঘষে গিলিতে সমর্থ নয়, 
মস্তক সরল ভাবে রাখিতে অক্ষম হয়, 
একভাবে দৃষ্টি স্থির অথচ চেতন্ত হীন, 
সন্থ্ট তাহার প্রাণ হারাবে সেই দিন। 
€॥ ৩৪ ) 
উত্ধ।প্যমনোবহশঃ সংমোহং যোভিগচ্ছতি । 
খলবান হুর্ধলে। বাপি তংত্যক্তং ভিবগাদিসেং ॥ 
নিদ্রা. নিরজ্তরং বন্ড যে! জাগর্তি চ সর্বদা! । 
-. মুস্ছেঘ বক্ষ, কামশ্চ প্রত্যাখোরঃ সঙ্গানতা ॥ উ॥ 


৩৬৪ | চিফিৎপা-প্রকাশ । ও 






 শইবাদ- 2 রী 
উঠা ব্সাগে ধার বারম্বার ৃর্ছা.ৰ হ্র. 
সর্কদা নিদ্রিত কিনব! জাগ্রত যে সদা রয়, 
কছিতে চাহিলে কথ! মোহ এসে ধরে যা”কে; 
হলেও সে বলবান ডিষক ত্যজিবে তা'কে ॥ 


হু খাঁর 


0৩৫ 9 
উত্তরোষ্ঠঞ্চ যে লিহ্াছৎকরাংশ্চ করোতি ষঃ। 
প্রেতৈর্বা ভাবতে সায়হ প্রেতরূপং তমাদিসেৎ ॥ এ ॥ 
(উৎকারণ”- হস্তপ্াদি বিক্ষেপান্‌। ) 
অন্থবাধ-_ | 
যেজন উত্তরওষ্ঠ চাটে ব1 হম্ত পদ ছোড়ে, 
কিনব! সন্ধাকালে প্রেত সহ বাক্যালাপ করে : 
প্রেতরূপী ব'লে ভ্ঞাকে বুঝিবে ভিষকগণ, 
প্রতিকার নাই তা"র সদ্য হইবে মরণ। 


€& ৩৬ ) 
স্বেভাশ্চ রোম কুপেভ্যে। বতরক্তং প্রবর্ততে | 
পুরুষন্তা! বিধার্ত স সদ্য! জীবিতং ত্যজেৎ ॥ 
সম্যক চিকিৎন্তমানন্ত বিকারো যোহতি বর্ধতে । 
প্রক্ষীণ বল্মাংসন্ত লক্ষণং তদ্‌ গতামুবঃ | এ ॥ 


| অনুবাদ-_ 
বিষাক্ত ন! হয়ে লোন কুপ হ'তে রক্ত পড়ে, 
বাহার এদশ। হয় সে অতি সত্বরে মরে। 
যথাবিধি চিকিৎসায় যার ফল নাহি হয়, 
ক্রমে রোগ বেড়ে বল মাংস ক্ষীণ *'তে রয়) 
এসব লক্ষণে ঘটে নিশ্চয় মরণ তার, 
কোনরূপে আর কিছু নাই হয় প্রতিকার । 
ক্রমশঃ । 


(0হ্ান্িওুস্যাম্ি্ক্য অংস্প ) 


শত 
পতিত ভেরি ০৯০০৯ 
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সেপ্টিসিমিয়। | 


( পুর্ব প্রকা শিত ৩৩৪ পৃষ্ঠার পণ হইতে ) ূ 
লেখক-_ভাঃ জ্বীনালনীনাথ মজুমদার এচ, এল, এয্‌, এস | 


জজ হোেজেযাওনত পি 





১৫২ সাজ হাই দেখিলাম, --সেপন ক্ষতে আমার উষধ শাগাহবার আগোজন 
*ইতেছে। কিন্তু তখনও পাগান হয় নাই। গুনিলাম, তাহারা বান প্রয়োগের ভান্ান 
পরীক্ষিত সঙ্কোচক মলমের প্রতিই বিশিষ্ট আস্থাবান থাকার, আমার এই খধধকে তত বিশ্বাস 
করিতে চাঁছিতেছেন না। তচ্ছবনে আমি তীহাদিগের জনৈক আতশ্মীয়ার *এম্পুটেসন*. 
স্থিরীকূৃত ক্ষতে এ শষধ প্রয়োগে কত সত্বর আরোগা করির়াছিলাম, সেই কথ। স্বরণ করাইয়া 
দিয়। তাহাদের ভক্তি ও বিশ্বাস আকর্ষণ করিলাম । রর 

১৬ই ভাত্র প্রাতেঃ গিগ। দেখিলাম--আমার ওষধই ক্ষতে প্রযুক্ত হইয়াছে । সেদিন 
কিঞিৎ পুষও হইয়াছে । রোজ প্রাতেঃ জর ১৩২" থাকিত, সেদিন ১৯১ আছে। বান্েও 
কমিলাছে কিন্ত দিব! রাত্রে ৮ বার মাত্র হইয়াছে । বমন খুব আছে। পেটফাাপার সঙ্গে 
কোথান € পু" 67763170 ) থাকা দেখিগা সেদিন একমাত্র নকা ৩০, (বত: 3০) দিলানগ। 
এালোপ্যাথির খছ তীব্র ওধধাদি পড়িয়াছে বলিয়। উবার গক্ষণ বিচার না করিয়াই দোষ 
সংশ্োধনার্থ ৯হা প্রয়োগ করিলাম । [.. ঞ 

১৭ট ভাজ ।--অদা সকালে জর ৯৯' নামিয়াছে। ক্ষতণডসি হইতে বেপৃয শ্রাব হষইডেছে, 
উহা অতি সাদান।। আরে! অধিক শ্রাব করণাতি প্রায়ে সে দিন একমাত্র সাইলিপিয়। ২৯০, | 
5111015 299 দিয়া আসিলাম । ষ্ | | 

১৮ই ভা্র--প্রাতেঃ গিয়া দেখিলাম-_জবর ১**' আছে। শুনিলাম হুইবারের খেগে ১০২ ৃ 
পর্ধাস্ত উঠিয়াছিল। সে দিন আর কোন ওধধ দিলাম না । কেবল সাদ বড়ি চলিল:.. 

১৯শে ভাল্তর প্রাতেঃ দেখিলাম-_পু'ষ আব বেশ হইতেছে। অর ১**' ভিঞ্রি। “গত রাত্রে ্ 
জর ১৯১৪ ডিন হইগ্লাছিল, বেগ ছুইবার দিয়াছে । . কাপি ও বমন খুব হইতেছে? 
০. ২০শে ভাগ খাতেঃ গরম শুনিলামু--কাশা ও বদমের জঙ্ত রঙ মিরা হয় নাইবা 
খুব কছিয়া দিবারাত্রে ৪ বার মার হইয়াছে । -পৈষট রফাপা নাইন কিন্ত মুখ স্ধীগন 
এস্প্যাঘ। | : 


 ফ্যালকেরিয়। কার্বা ২০*, (০৪1 ৩. ৫. 20০) প্রষ্োগ করিঙগাম । 


৩৬৬ ... -শটিকিৎসা-প্রকাঁশ ! 





(45555) খুব আছে। তখন দত্তোতেদ হওয়া নিতার্তই ীরকার খনে করিয়া একথা? | 


রি 


২১শে তান্ত প্রাতেঃ শুনিলাম_জর ছইবারই বেগ দিয়াছে বটে কিন্তু ১:১: অপেক্ষা অধিক 


ূ হয় নাই 1. সকালে ১০৭ আছে। বাহে কলা দিবারাত্রে ৩ বার কিন্তু বদন বেশ 
 গ্াছেই। তখন দেখিলাম-_-শিপুর মাথাট! খুব গরম এবং পাঁ ছুইখানি খুব হিম আছে। জর. 
. আসার সময় হাত, পা, উভয়ই হিম হয় কিন্তু এখন রেমিসন দময়ে পা! ঠা! ও মাথ। গরম 


সু 


্ নেথ্থযি! মাথার রক্তাধিকা (০০118550097, বলিয়। আনুমান করিলাম। তৎক্ষণাৎ একমাত্র! 
বেলেডনা ২**, (8511 2০০) প্রয়োগ করিলাম, তাহাতে মপ্তিকও শীতল করিবে এবং 


ক্যালকেরিয়া কার্ব ওঁধধের অবশিষ্ট কাধ্য পণ, করিগ। দন্তোতেদেরও সাহাধা করিবে, 
তাবিলাম । সেই সমন প্রশ্থৃতির বুকের কড়ার বিবাম শীগ সঙ্কোচক বেদনায় অত্যন্ত হই 


দিতেছে শুনিগ। প্রস্থতকেও একমাত্র 13৩1 2০০ দিলাম | 


,. হ২শে তার প্রাতেঃ গিক্া। শুনিলাম-_ প্রস্থৃতীর বেদন। মার নটে। শিশুর দন্ত ঈষৎ প্রকা- 
শিত হুইয়াছে। ক্ষত হুইতে অত্যন্ত পুষে নির্গত হইতেছে, জ্বর ছুইবারই বেগ দের বটে, 
কিন্ত, ১৯৯' উঠে এবং সকালে ৯৯" নামে । উধধ মার দিলাম না। সাঁদ। বটিকাই চলিল। 

২৩শে ভাদ্র দেখিলাম পেটের দোষ কমিযাহে। দস্ত দিব রাত্রিতে হবার মাত্র হইয়াছে, 
বমনও নেক কদ বওে কিন্ত বিন্মিষ| খুব আছে। অর পুর্বৎ ১*' উঠে এবং ৯৯ নামে। 


অদা একদাত্র! ক্যালকেরিয়া কার্বব ২৯, 0811 ০. ০. 2০০) শিশ্তকে ০৪ | টানি 


মার ওষধ দিলাম না। দাদ! বন্ধী চলিল। এ 
| ২৪শে ভাদ্র প্রানের দেখিলাম _রোগার পমুরয় আঅণহাত পুর্ববৎ স্তরাং একমার্র। 
গলফার ৩, (১919, 3০) দিলাম । প্রন্থহার সাদ। বড়াই চলিল। ১ 

২৫শে তত্র ।--জর ১** উঠিরাছে এবং ৯৮৪, নামগ। কোন ধীষধ নল! দিয়া সাদ! 


| বাহ ৪ মাত্র দিলাষ। 


হসশে ।--ভাদ্র অর এ ১০** উঠ। এবং ০৯" নাম। দেখিয়। শিশুকে কোঁন 'উষধ ন। দিয়। 
কেবল প্রস্থতীকেই একমাত্রা সপফার ৩*১ (5910৮ 3০) দলাম । এই দেন হুইঞ্ডে শিশুকে 


ৃ পপুল সিদ্ধ গোছুদ্ধ এবং প্রন্থতীকে অন্পথ্য ন্যণস্থা করিলাম। প্রস্থ নী এ কয়েকদিন্‌ | 
”হথ মঞ্জ প্রভাত লঘু পথ্য রাখ শিশুকে স্তগ্ত দানের পরামর্শ দিয়াছিলান ।” 


,২গশে ভাদ্র প্রাতেঃ জর ৯৯'প গতরাত্রে ১০ হঈয়াছিল। জরের, টিটি হইবার 


| ঘের নাই। কাশি ওবাম অনেক কম। ক্ষত হইতে বেশ পুয নিঃসরণ হুইতেছে। দি 
উচ্সাছে। আর কোনই: ওউধধ দিলাম না। সাদা বড়ী চলিল। ৬ 


পৰে ভান প্রাতেং উত্তাপ ৯৮'২'। কাশি কম, গতরাত্রে জর. ১০*: হইছিল | অস্ত শিশু 


হাচি দিয়াছে এবং হাপিয়াছে কঠিন। রোগের শেষে হাচিও -যেঘন আরোগ্য লক্ষণ, আবার. 


শশুর তত্র রোগাকে হাপিও তেমনি বলেন ফিরে স্ব ইলা | বধ সাদ! বড়ী িলাহ। | 


শু ০৩০৬, 


কাশি আলিলাষ ৃ 


হোকিওপ্যাধিক অংশ ৩৬৭, 


| উটউউউউউউউউই ইউ উউউউউইউ উস ইউততউত পপ টাটা পিউ, 
এক্ষণে ॥ আমরা টা স্পষ্টই বুঝিতে পারি, এই- রোগীর ক্ষত গুলি হইঠে বথে্ পৃ 
শ্রাব না হইলেট সেট; :9915015 ) বিষ বিশেষ প্রকৃবে উৎপর ছু এবং প্রাপনাশ 
করিতে পারিত । যেহেতু, এখন দিন দিন যতই ক্ষত সকল হইতে পধ (নগত হইতেছে 
ততই গভীর ক্ষণ গুগি। পূর্ণ ভইয়া উঠিবেছে এবং অগভীর নৃতন ক্ষত গুলি শুষ্ক-হুইতেষ্থে। 
এদিকে সঙ্গে সঙ্গে জরাদি সমুদ্র উপসর্গ হাস পাইয়া যাইঠেছে। বদি এ খালিক 
প্রথমতঃ দস্তোস্তেদ বিলন্ব অন্ঠই পিত্ত জর প্রকাশ পাইয়াছিল বটে, কিন্তু গে দিকে লক্ষা না 
ক্রিয়া হকবণ জ্বর নিসারণ কল্পে জরের উপর তীব্র কুইানন পাখন্ার প্রয়োগ জন্ভহ রক. 
ছ্ুষিত চ্হয়া ফোস্ক। এবং তজ্জানিত ক্ষত, আর সেই ক্ষত চটে আব নিঃসরণ বন্দ করিয়া 
গুফ করিবার চেষ্ট] করাতেই সেগ্টিচ হবার সম্ভাবনা! উপস্থিত ভ্ইয়া ছিলে । . প্র 
কুইনাইনের বিষময় ফল, সাপারণে শক সহত্র বার প্রত্যক্ষ কবিয়াও চিলিস্ডে াক্সিণ না| 
গোগীগণ চিনিতে পাঁকুন আর না,পারুন, ভাক্ষারগণ যে কেছ কেছ চিনিয়াছেন তাচ। বর্তমান 
চিকৎসা- প্রকাশ পত্রিকা চিরত! (9৬০761৩ ) ট্যাগেটের পিজ্ঞাপন পাঠ করিলেই 
পাঠকগণ ্প্রসিন্ নিপুণ এন বিবেচক চিকিৎস।- প্রকাশ সম্পাদক মহাশয়ের অভিমত 
অবগত হইতে পারিবেন | সম্পাদক নহায্ম। উক্ত বিজ্ঞাপন ক্ষেত্রে কুইনিনের যে সফল ফোষ 
উল্লেখ করিয়!ছেন তাহ আমরা সর্ববাস্থঃকরণে অনুমোধন করি । অপিচ আরও কতকগুলি 
| অবশিষ্ট দোষের অনুসক্ধীন করিতে তাহাকে অনুরোধ কার । 
.. ২কশে ভান্। রোগার জর গত বাজে হখন-একবার করিয়। ১০৯ বেগ দিত অগ্ত ভখনই- 
৮ যু রাগ চিল । কিন্তু অস্থ গু শ ৯৯ উচিত! বনন দিবারাত্রে মাল ইনার ভই- 
ছাডে। রান ও 7ধশ নদ্র। হস্ঘগ্রাঙ্ছে, এএনও ধুমাইতোছে 1 এঙ্কাইটস খুব কাময়। গিরাঞ্ছে। 
অনেক খানি রাদাকাদা মল প্রােঃ নর্গত হইক়্া দুমাহয়াছে। পঙ্থতীর স্বাস্থাও ভাল 
আছে । রোগীকে সাদা বড়ী ভিয় অন্য রিঘধ দেওয়া দরকার বুঝিলাম না। | 
হ %*শে ভাত ।-- অন্ধ গ্রাতেঃ জ্বর নাই, উত্তাপ ৯৭৪ মাত্র | বাহ হইবার গা তাবিক মত. 
হইয়াছে, সর মন্স্থাই ভাগ | কযেকখ]াত ক্ষত শুক হই্াছে, অপর ঢই চিন ধাঁনি ক্ষত 
5ইতে ভুবশ পৃষ শ্রাৰ হইতেছে । আমি আর দেখিতে যাওয়া দর্ক!র বোধ নাঁ করিয়া, 
সংসাদ দিতেই, ৪লিয় মাসিলাম। দরকার হইলে ২৩ দিন পর দেখিব। নিয়োগে 
ভাব্ট লওয় আনি সঙ্গত মনে কারনা॥ . এরূপ বলিয়। আসিলাম। " রি 
১ ৩৩শে ভান সংবাধ আ(সশ--জর কল্য হইতেই নাই, সব্ধদাই রোগী হ'ছ' করিয়া খান 
দেখাত উচ। প্রাপ্তির হচ্ছ! প্রকাশ করিতেছে বাহে ভাল হইয়াছে। কিন্তু মন. 
, গতকলাও স্মনেক। যর করিয়াছে । শুনিয়া আন অন্তও নাদা বটীকাই. দিলাম | - গত, ২শে ] 
ভান্্রের গুদন্তর সলফার (5815৮) সেবন গণকার, চ্ইয়। ছিল ন বটে, কিন্ত এগ্চন, একমান্ বমন 
লঙ্গণ অবশিষ্ট খাখা' দেখি সীষধ পুনঃ একন্াজা। প্রয়োগ. 'যদিও-নি তান্ত দরকার বুঝিলাম 


পপি অন্তকার দিন$3 সময় (ছিলাম। রি 
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-১৭| আশ্বিন সংবাদ পাইলীম-_মুদয়ই ভার কিন্ত বমন হইতেছে, তখন বাধা হই! 
একমাত্র! ১1% 3০ দিলাম | ছার সাদ1 বড়ীর কয়েক মাত্র! দিলাম 1. 
খরা আশ্বিন অপ দেখিতে গেলাম, জর [তিন । দন হইতে আর না, কাশি; এ প্বমি টি | 
'পয়াছে। গায়ের ফত প্রায় শুকাভয়! গিয়াছে । যে ছু তিন খানি খুব বড় ক্ষত ডিল তাহা ও. 
ছোট হইসসা গু প্রা হইয়াছে । অন্ধ ছুষ্ট শিশি বটাক। মাও। ও কন্তাকে দিয়া আম পান! 
ৃ যাইবার জগ বিদায় এলাম । রোগা সুন্দর আরাম ভচ্গাছে বুঝিয়া কিছু দিন পথোর সাব- 
ধানতাঙ গঞ্জ পাবা! দিনা আফেলাম | ১৬৯ আহিল আাপয় আানণাম--বালিকাঁর অয় কপ 
ক্র হইয়াছিণ--যাহা ষ্ঠ 'এক মাত্র একোনাতট (78০০7) 3০) গ্য়োগেই সারিয়াছে |. 
এখন স্স্থা আছে। 
: এস্কাড স্টক সায় টতচার আইওডিন বা '্বঙ্ক মকৃসাইড অথবা চবারালিক আপড প্রভৃত্ত 
বিশেষতঃ; আইভোফরম খল বাব্ধত ঠহয়া থাকে । সংকো্গক ওধধ ব্যব্হাবে ক্ষতের 
্াপ্তাবিক শা রোধ করতঃ (6াকৎুসা কাঁরয়া মেপ্টিক উৎপাদনের উদার করা হুয়। 
উ্ছাকেই আবার  খর্টিসেপন্ক্‌ প্রভৃতি মাথ।। প্রানে মন্ত্র তিকিৎলাঁধ ১৭৭ উঞ্সতি কর্মন। এব? 
ঘোধণা,করা দেখিয়! ও শুনিয়া কালের কুটাল গঠির দিকে বিশ্িত চিত্তে দৃষ্টিপাত কর ভিন্ন 
'আামাদ্দের আর গঠ্ান্তর কোথায় ?* কাণিকালের যে সবই উল্টা হইবে ভবিষা পুরাণের 
সেই জাজ্জল্যমান সত বাণীর বর্ণে বর্ণে প্রতিফলিত ইওয়! কেবল ত্রিকাল দশা গধি ধর্থকেই - 
শন্ত কোটা প্রণিপাত কর! ভিন্ন হুঃথ প্রকাশ করিবার স্থান আর বর্তমান জগতে নাই। এ 


আক, 7 


| আর একটা ক্নোর্গার চিকিৎস! বিবরণ পাঠকবর্গকে উপহার দিতেছি । 


আশ্চর্য্য ভেষজ শক্তি।  -. 


$ 


২১শে কাণ্তিক ১৩২৬। সকাল খেলায় একী প্রৌড়া ভদ্রমাছলা আলিয়া! খলিলেন যে 
. তানধার হইথানি হস্তের তালুর ঢামড়! উাছিয়া তুলিয়া ফেলার দরকার কৌধ হইতেছে। 
: ২*পেদ্বা্তিক বৈকাল হইতে হঠাৎ এই চুপকানির স্থত্রপাঁত হ্ইয়াছে। তখন হইতে গারস্ত- 
কারি সুমন্ত রাত্রি কেবল ধপিয়া নানাবিধ উপায়ে চুলকাইতে বাধা €ছইতেছেন+ - কথন ব| 
'বিস্ক বার! কখন ব! পরসা দ্বার কখন বা লৌহের হাত! দ্বার! কখন ঢামচ দ্বারা নানাবিধ প 
স্পায়ে [ইুঁগীকাইতেছেন, কখন বা অগ্নির শ্বেদ দিতেছেন, কিছুতেই চুগকানীর নিবৃদ্ধি হইতেছে, ৰ 
আঁ। কিন্তু আবার কিয়ৎকাগ আপনাআপনি চুপকানী থামিয়। যাইতেছে ।“.৫প থামা | 
জোর ১* দিনিটের অধিক নছে। তারপর বখন চুলকানী আরত হইবার উপক্রম হইতেছে” 
তখন কোগিণী ভরে আড়ষ্ট হুইতেছেন "এবং গারস্ত হইবামাত্র মজনগ্রা হই যাহা তাহা - 
দিয়া ভীষণ তাবে চুলকাইত ভছেন। তাার প্রার্থনা! বে, হাতের, তানুরষা লি টাছির... 
 তুগিগা দিলে. বোধ হয় তিনি আরাম পাইবেন। আমরা পরাশ। করিয়। দেখিলাদ-_হনে 
ভি স্পস্ট ী ছুরি লিপ শরিশিকিশিি 


এ 


ক্ষতাঁদিতে এলোপ্যাথিক এঁটিসেপ্টিক' ভিকৎদসা-প্রণার়ী সম্বকে স্থবিজঞ ল্রেখক মহোগয়ের গতিতে: 
, শীহিতজ্ামরা একমত হইতে পারিলাঙ না জাগীহী বাগে এসম্বকে আমরা! আলোচনা করিব (টি ত নঃ ).- 





বিশেষ কোনই চর্দরোগ প্রকাশ পাক নাই । ভবে, এতালুন্ধয অত্যন্থ গালবর্ণ ধারণ করিয়াছে ।. | 
উহা অত্যন্ত চুলকানের ফলেও রক্ত দমিয়! ছইতে পারে । তাহার. উরুদেশের ছুই তিনটি. 
স্থানে বেন শীত পিত্ডের (£১10০818 ) মত চাক। চাকা স্কীতি বোধ হুইল, সেগুলিও অলপ 
অল্প চুপকার বটে কিন্ত হাতের চুলকানিতেই অবপর না, তরাং সে চুলকানী চুলকায় কে? 
রোগিণীর দাস্ত পরিষ্কার হয় না; রোগিণা পীড়িত হস্থদ্বয়ে গক্কামরি6 বাটিরা প্রলেপ 
দিয়াছিল, তাহাকে দাপ। বোধ হয় নাই। বরং চুপকাঁনী কিছুকাল অল্প উপশম বোধ 
হইয়াছিল ।। ক 
সামি হস্গনালুর রক্ষবর্ণ গাব এবং বিরামশীন চুলকানা লক্ষ্য করিয়! একশাত 
'বেলেডনা ৩০, 0961190078 3০) খাইতে দিলাম । নিকাছে সংবাদ পাইলাম-__চুলকানীর? 
কিছুমাত্র উপশম হয় না, কিছু বান্ছে ছুটবার হটগ্লাছে। সাদ! নড়ী একটি দিলাম 1 :পরদিন 
প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম বোগিণী সমস্ত রাতে ৫1৬ বার পলবৎ মলতাগ করিয়াছে এবং এখনও 
সকাল হইতে হইবার অধিক পরিমাণে জলবৎ ম্ত্যাগ করিয়া সে শষাগণ হইয়াছে ). সামি 
রোগী দেখিতে গেলাম । চক্ষু কোটরগত, হস্তপদদ শীতল, চুলকানা কিঞ্ি কম সে কম - 
তেমন লক্ষা যোগ্য নছে। পেট ডাকিয়া উঠিলেই তাড়ানচাড়ি মলন্মাগ কবিতি বাধা হয়। 
হঠাৎ মলবেগে কাপড় নষ্ট? হটয়! যার ইত্যাদি দেখি? একমাতা সলফার ৩৯, (31৮ 3০) 
দিলাম। ৬ হন্ট। অপেক্ষ। করিয়া দেখিলীম ...কোনই উপকার পাইলাম না । তখনও দাত 
 সমস্কাবেষ্ট চলিতে ধাকিব । পরে আরও কিঞিতং ধৈধ্য ধরিয়া! দেশিতে লাগিলাম তাহাতে 
 অলতযাগানে অজানার (০০0০০) ) মধো জবা, চাপবোঁধ, মলত্যাগ সম্পূর্ণ না হওয়া বোধ, . 
ল্স্বার কুন এব উ$া সবুজবর্ণ প্রভৃতি 991017৩1 কয়েকটি এবং পৃতন লক্ষণ উপস্থি হাতে 
দেবি বৃঝিলাম যে, 591101587 প্রয়োগ হওয়ার উচারত 59155811011 ) কইগাছে |) 
এক্ষণে উচ্গার ক্রিয়। বন্ধ করিয। দেওয়ার টদ্দেস্টে একমাহা। নক্মভমিকা ৩৯, (৪১৫৮0 3০) 
প্রয়োগ ক করিয়া স্বীয় দের জন। অন্থতগ্ত রহিলাম । [0%, পনদেগের একথণ্ট। কাল মধ্যে 
_ প্লোগিণী নিপ্রিতা হইলেন দেখিয়। পারিবারিক কেহ কে অজ্ঞান *ওয়! সন্দেচে বাস্ত চইলেন (. 
- আমি, ফ্াহাুিথিকে আস্বন্ত করিয়া নিশ্চিন্ত হইলাম । পরদিন প্রাতেঃ দেখিগাম-কোগ্গিনীর : 
অবপ্থা খুব ভারা, । তিনি সমস্ত রাত্রির মধো একবার মাত গাগির। অল মলত্যাগ করিকাঁছেন | 
আকালে আর দনাত্ত হয় নাই । ভাতের চুলকানি আর তেমন নাইট । কোন তষধ না দিয়া: রর 
সাছ। বীকা দিলাম । বিকালে সংবাদ পাইলাম_-কোন উপসর্গই নাই। তিনিদ্ধার 
জালার আমার ব্যবস্থিত বাণির জল সেবন না করিয়! অপ্ত মংস্তের ঝোল সহ কারস্িত সেলন 
চি কিন্তু আমন কালে সেই অন্প বমন হুইয়! সমুদরয়ই. উঠিয়। গিয্লাছে। এখন 
আমার ক্ষুধ। বলিতেছেন! . তাহা গুনয়া আমি তাহার আহারাদি এককালে বন্ধ; স্করিরা 
এবিলাম | পনি মাছের ঝোলসহ খৈ-পলগ্ বাবস্থ। করিলাম । কিদ্তকতিনি তাছা! মালিজ্েন। না 
“ক্কারই, খাইলেম। সেপ্গিন মুখন্ডের বিলম্ব দির 'ভিনি মন্থর দাইলের ঝোল" ব্যায় 
করিলেন । তৎপর্িন হইতে আহার কান অসুখই নাই বিকার, গোটা লতা 





রি সু শত 
ূ ২৯ ্ রা 
এন. 


ূ _ এক্ষণে এট ঝোগিনী কোন্‌ গুধধে আরাম হলেন, এচিন্তা কির সথামগা ৪ বুঝিব | ?. 
| এখেলেডোনার তেমন কোন বিরেচক শক্ষি নাই যে, সে ওষধ একমাত্র, প্রয়োগ মাজেট, 
সকলেরার মত দীশু উৎপাদন করে, কিন্তু ঘটন! দেখিয়া স্প্ইই অন্জুমান হয় যে, বেলেডোনাই . 
ঞঁ দবাস্ত উৎপাদনের কারণ হইয়াছিল । মাবার মলতঠাগের সত্বরভ! (500067 15018186 এ 
দেখিয়া 3810179 দেওয়! ভুল হয় না। কিন্তু এস্কলে উহা প্রয়োগে ( চিতল ৬৪০) 
বৃদ্ধি ভয় পড়িল । - আবার বিএস বাতা ধাবক বধ নে, পাধারণতঃ ব্রেচন,। 
-স্তই উহ! বাবঙ্ত হা থাকে, সেই উধধ এপ্কলে ধারক্রে কাঁধ্য করিল। ইহাতে স্পষ্টই. 
_অগ্কুমান হয় যে, কেবল এক দ্লেডোনার উপধে ধৈধ্য সহক।ধে নির্ভর করিয়া থাকিতে: 
পারলে আর কোন বধের দরকার হত না। বে সকণ পিশ্তমর মল গাঁবন্ধ হই! ও্রন্ূপ 
্ 'অসহনীয় হন্ততালু চুপকানী আরস্ত হইগ্াতিল, বেলোভানা তাহার প্রত নির্বাচিত তীধধ।- 
" ক্গতরাঁং উহা কর্তৃক উত্তরূপ বহুল দাস্ত গার শী চুাকানীর কারশ নাশের কার্ধা উর ঘার। . 
এসম্পাদিত ঈইছিল । গ্মানরা অঞ্চতানিবন্ধন তাহ| বুঝন্জে লা গারিয়া শঙায় রূপ 
88111 প্রয়োগ করিতে গিয়াছিলাম । হবু রক্ষা যে, স€দ্দেই ঘলফারের বৃদ্ধি (4১821 
2001 ) কে বুঝিতে পারিয়া তাহার  £১7004096 ) প্রতিষেধক রূপে বৈ ০108. কে 
. প্রয়োগ করিয়। ছিলাম । শগবান এ থানে এ বুদ্ধি না! দিলে বেরূপ 59101: এর লক্ষণ 
. বন্ধিত কুইয়াছিল তাহাতে অন্তরাপর্ব্বক 90111551 এরই 'মন্ত কোন ক্রঘ যথা ০৮ বা 2০০. 
: ইত্যাদির কোন একটি প্রয়োগ করিলেই অনায়াসে রোগিশীর সর্বনাশ সংঘটিত হই্ত। 
“আমরা প্রচলিত সাধারণ কথায় “পরমাধু নাই” বণিয়া ববাব দিতে পারিতবষ। পরমান্ 
শক্টি নিতাও স্্রাধরে কথা, স্তর উহার দা দিয়া চিকিৎসা! ক্ষেত্রে ধথেষ্টরূপ অত্যাচার. 
. লিতাঁ নিত্য চছিতেছে এই স্্াধংরে কথার উপর নির্ভয়ে নিশ্চিন্ত না হইয়। সু্াপ প্রতোক, 
িকিৎসক স্বন্য অজ্ঞতার রি 5 তীল্ষ দৃর্িশাৎ করিত হাস করেনঃ ভাগ লে জারা 
মৃত্যুর সংখা! নিশ্চয়ই কম কইতে পারে । | 
ভক্ত রূপে আামগা অনেক স্থলেই হোমিদ ভধঙ্জের আশ্চর্য শক্ি সক প্রাক ক্রয়! 
-প্াফি। আমানদর মুনির্বাচিন উধধে যে কি লক্ষণ গ্রচাশ করিরা রোগ আারাম করিৰে: 
*ভাহ! আমরা জানিন1। তীব্র “মনিঞজাইটিস রোগীকে উধধ দিলাম রাগী শর্ধী-ঘণ্ট(র 
মধ দশট। ইাচি দিয় নিরাময় হইল, গামার দে ওধব ক্িন্ধ ঠাচি কারক-নহেশকত তীঙ্ শর, 
“বেধলার খুঁধধ প্ররোগে হয়ত চারি পাচটা আপান বাধু নিঃসরণ ইরা গোগ, আরাম, হইল, রঃ 
আউরধ কিন্ত বাধু নিঃসারক ছিল নঃ। এপ .কত বলিব! ধেখানেই প্রকৃত ববধে মো. 
লিসা হইতে দেখি, সেই খানেই বোগের কারণের উপরে, ঝথইঈ আঘাত ত্ধধ ক্ভৃক, হক 
ট্রলি, যেতানে “দ স্বাভাবিক জিগার গতি বন্ধকত। কু 'বাগটি কষম্সিযাছিল, ভাছাদিউ; 
জিজ্করণ। ছয় পরচরাং দেই সকল ক্য়ার প্রত সাজ বিধান অন্ত উকরক্ষে মল রা-বাহু 
বরঃসর়গ আন ফাঁচি ইভা বাধ খুলিয়া দেয়। ওভরাং ইকাছে “আক” প্রত্ায়ান্তিক গজ; 
সা, বিরেচক, উত্তেজক, বলকারক, ধারক, অবপাদক গ্রত্কৃতি ওধধের কোন আবগক31. 
আইও, এই অরাই এমচে উক্ত “একৃ* প্রঠাগান্তক, বধ প্রয়াগকে ভীম প্রকাশক বদি 
শ্রুতি সমন বিরোধি জানে হোমিওপ্যাখি বিজ্ঞানে উপেক্ষ। করা! হইস্া "কেন? নং রি 
. ভগবানের রাজ, সবই অন টি 
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চিকিৎসা -প্রকাশ কার্য্যালয় হইতে 
ডাঃ_ শ্্রীধীরেন্্নাথ হালদার দ্বারা সম্পাদিত 


ও প্রকাশিত । 


কলিকাতা, ২*৯ নং কর্ণওয়ালিস স্টাট, “গোবর্ধন প্রেসে” 


স্ীগোবদ্ধন পান দ্বারা মুন্দ্রিত | 
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চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় 
প্রতি সংখ্যা ।* আন ] পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া (নদীয়া) বাধিক মুলা _২1* টাকা। 
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ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত ও প্রকাশিত 


. অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থাবলী। 


১। ম্যুস্তন্ন ভঅজ্য-প্রস্সোগতভ্ভ্ব ও চিক্কিশুসন! প্র্পাতলী ;__পরি- 
বদ্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নান! দিগ্দেশীয় বহুদর্শী চিকিৎসকগণ নৃতন ওঁষধ সমূহ কোন্‌ 
স্থলে কিরূপভাবে প্রয়োগ করিয়! কিরূপ উপকার পাইয়াছেন; নুতন চিকিৎসা-প্রণালী কোন ' 
কোন্‌ স্থলে ফলপ্রদ হইয়াছে, রোগীর বিবরণ সহ, তৎসমুদয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াঁছে। 
মূল্যবান কাগজে, স্থন্দর কালিতে ছাপা, সুন্দর স্থবর্ণধচিত বিলাতী বাইগ্ডি, প্রায় ৭** সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ঞ* টাকা । 

“০ ই, প্রস্থৃত্তি শু শ্পিশু-চ্িিক্িুতনা--তেতীক্গ সংস্করণ) গভিণী, প্রন্থৃতি ও শিশু- 
গণের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । মূল্য ৪* 
১ ৬০। বকজেলল্লা-টিব্িচুতনা--(পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) কলেরার নুতন ফলপ্রদ 
' চিকিৎস! সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এন্টিক কাগজে ছাপা, মূল্য ।* | 
«৪1 ভ্রিত্ভৃতি ত্ছুল-ন্িক্িওুতনা- বাঁবভীয় জর ও তদানুসঙ্গিক সর্ব প্রকার উপসর্গের 

_ স্কৃবিস্তৃত বর্ণনা ও চিকিৎসা । ন্থবর্ণথচিত বিলাতী বাইঙিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র মূল্য ৩. 
01 ন্ুতন্ন চিক্িশুওলা প্রাতী শু হফ্তন হ্ল্কিশুসা-তক্ব 
বুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদশী চিকিৎদকের তূয়ঃদর্শন ও কার্যকরী অভিজ্ঞত। ( 7:800791 
|:0০%/1508০ ) দ্বার! সঙ্কলিত-_চিকিৎসা শাস্ত্রের বিরাট (বশ্বকোব সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়ার যাবতীয় বিবরণ সহ নূতন নৃতন চিকিৎসা! প্রণালী, বৃৰিধ নূতন তথ্য-_. 
নৃতন ওুঁধধের নূতন ধ্যবস্থারি, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সহ অতি বিস্তৃতর্ূপে ও সরল 
ভাষায় লিখিত +হইয়ছৈ । বড় আকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূণ ও মূল্যবান কাগজে 
ছাপা। - বিলাতি বাই মূল্য ৩।০ টাকা । 





 প্রমহে, ক্রমে, নিক িতিশকি নত স্বদদোব, ধ্বগতঙ, ইত্যাদি জ জননেক্ির ও 
রতিক্রিয়া সন্বন্ধীয় সকলপ্রকার পীড়ার যাব্তীয় বিরক্প, নৃতন নৃতন ওঁষধ ও ব্যবস্থা সহ ফলগ্রদ 
চিকিৎসা-প্রণালী । মুল্য ॥* আন! । 

৭1 প্রযান্্চডিন্গ্যাভ টিটডিজ অন্ন ফিলান্প-জর-চিকিৎসা সন্বস্ধে 
প্র্যাকটিক্যাল বা কার্যকরী জ্ঞানলাতের সুন্নর পুস্তক । বহু নুতন চিকিৎস!, নূতন তথ্যও 
ব্ুসংখ্যক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, প্রায় ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ১॥* টাকা! 

৮৮) শলল্িভ্র সফল আীন্লোগ-ভ্িক্কিজুত্না স্ত্রীলোকের যাবতীয় পীড়ার 
বিবরণ, নূতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিবরণ ও চিত্র দ্বারা বিশদভাবে বণিত। প্রায় ৪০০ 
শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্য ১।* টাকা । 

৯। হ্ুলেলল্রা-ক্রুমি-বক্ভপামাস্পন্ ল্িিক্িতশু্াা--নামেই পুস্তকের 
পরিচয় । বহু নুতন তথ্য আছে। মুলা ৪৭ আনা। 

১০। ডিজিজ জবন্ব ভ্ভাইউতাভন অবপ্গান্ন বা জীবনযন্ত্রের পীড়া ।-__মস্তিক 
হাদপিওু, ফুসফুস এই তিনটি জীবনযস্ত্রের যাবতীয় বিবরণ সহ নুতন চিকিৎস৷ প্রণালী । মূল্য 
১ম থণ্ড ৪* আন, ২ন ও ৩য় থগড॥* আনা। একত্র এই তিন খণ্ড ১* টাকা। 


১১। শনিন্ছানন শ্শিশু-চ্িিক্চিশস1 ওও €স্পস্প কীস্ উজ্ব জ্য-তক্জ্র_- 
ধাবতীয় শৈশবীক্স পীড়া চিকিৎস! ও শিশু শরীরে যাবতীয় বধের ক্রিয়। ও প্রত্যেক ষধের 
শৈশবীর মাত্রাদি লিখিত । প্রকাণ্ড পুস্তক মূল্য ২।* টাক1। ৪** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । 

মেডিক্যাল ডায়েরী । 
পরিবদ্ধিত ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 
চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরম, বহুসংখ্যক পেটেন্ট ওবধের 
ফরমুলা, চিকিৎসার্থ অসংখ্য শ্মারক উক্তি, মতামত, চিকিৎসা-প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত ওষধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বছবিধ অবশ্ত জ্ঞাতব্য তথ্যসমূহ পুর্বাপেক্ষা অধিকতর ও পরিবন্তিত 
ভাবে এবারকার ডায়েরিতে সন্নিবেশিত হওয়ায় মাকার এনেক বড় হইয়াছে অল্প সংখ্যক 
এখনও মন্ধুত আছে এবং এখনও ইহা! নাম মাত্র মুল্যে--কেবল মাত্র দণ্ডনী বরচায় ॥* আন! 


মূল্যে প্রদত্ত হইতেছে । প্রয়োজন হুইলে অগ্তই পত্র লিখিবেন । 
প্রাপ্তিস্থান-_ চিকিৎস- প্রকাশ কার্যালয় । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া নেদীয় ) 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১1  চিকিৎসা-প্রকাঁশের বার্ধক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ৩২ টাকা । যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক1 দেওয়া হয়। প্রতি বৎসরের বৈশাখ 
হইতে বংসর আরম্ভ হয় । প্রতি মাসের ২০।২৫শে কাগজ ডাকে দেওর়| হয় । কোন মাসের 

খ্যা না পাইঞ্জে পরবর্তী মাসের পত্রিক1 পাওয়ার পর গ্রাহক নুম্বরসহ জানাইবেন। 
২। ঠিকানা পরিবর্তন কণিতে হুইলে গ্রাহক নম্বরসহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নৃতন 
ঠিকান! জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র ন লিখিলে কোন কার্ধ্য হয় ন!। | 
ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার-_-একমাত্র শ্বত্াধিকারী ও ম্যানেজার 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়,। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া (নদীর! )। 


কাজের লোক । 


কাজের লোকের ন্যায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গালা ভ1ষাযর় অনি বিরল, ধারাবাছ্িকব্ধপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্তকীর দ্রবাদির প্রস্ততপ্রণালী, বেকারের উপায় -বিবর়ক নান! 
প্রকার পৃঁজীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা বাণিজ্য স্বন্ধে বিবিধ গুততব, উপদেশ 
কাজের কথা প্রতৃতি বিবিধ প্রকাশিত হইতেছে । 

ইছার আকারও সুবৃহত্-_রয়েল ৪ পেজি, ৬ম করিয়া হাড় সংখ্যা বার হর 
., পল কলহ পাঠ ব্ষ্য়ক থাকে, কথা একটাও নাই 2 | 
আযান কাজে বোন, আফিস-.১৭নং অনুর মতের লেন, কলিকাতা . রি 








চিকিৎসা-প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 





শপ শশী পস্প্পসপর পপ (পরার ওএা০৬০৮৯,০+-০-৮ +ঠ-০৫-। 
৭ 


বিবিধ । 


( লেখক--ডাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায় এস্‌, এ, এস্‌, ) 


বহু স্ফোউন্কে এান্িটিন্ন )--ধরুতের স্ফোটক অতি কঠিন ব্যাধি। বিনা 
অস্ত্রোপচারে এ বাধির হাত হইতে রক্ষা পাওয়াই দায়। যদি বুঝিতে পারেন স্ফোটকটা 
পাঁকিবার উপক্রম হইয়াছে, অথব! তন্মধ্যে সামান্য রকম পুঁয সঞ্চারিত হইয়াছে, তখন আর 
কালবিলম্ব না করিয়া! এমিটিন হাইড্রোক্লোর ১ গ্রেণ, ১* ফোটা! উষ্ণ পরিশ্রুত জলে গলাইয়া 
বাহুতে ইন্জেক্ট করিবেন। পর পর ছুই দিন সকাল ও বিকালে ছুইটী করিয়া ইন্জেকশন 
দিবেন। এই চারিটী ইনজেকশনের পরই উপকার দেখিতে পাইবেন। ষকুতের ব্যথা, জ্বর 
প্রভৃতি কম হুইয়! আসিবে । যতদিন রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য ন। হইবে, ততদিন প্রত্যহ বা 
একদিন পর একদিন একটী করিয়৷ ইন্জেশন চালাইবে। ৮১০টা ইন্জেকশনে রোগী ঠিক 
হইয়| যাইবে । এই সঙ্গে রোগীর বরকতের উপর প্রতিদিন দুইবেল! পুলটাল্‌ বা ফোমেণ্টেশন 
দিতে ভূলিবে না । এই উপায়ে আমর! কয়েক স্থলে বিনা অস্ত্রোপচারে বক্কৎ-ক্ফোটক 
আরোগ্য করিতে সমর্থ হইগ্লাছি। এমিটিন হাইড়োক্লোর সলিউসনও টিউবে করিয়া 
পাওয়। যার়। 








স্শিএছেল গ্রীন ভাম্মেলিম্্রী £ শিশুদের শিমপাতার রসের মত বান্ছে 
হয়, সঙ্গে সঙ্গ বমনও থাকে, উহাকেই “গ্রীন ভায়েরিয়া” কছে। ডাক্তার কেমেন এ নাম 
একপ্রকার পোকা (738০811) পাইয়াছেন। এ পোকাগুলি র্যালকেলাইন খর্থাৎ ক্ষার 
গুণ বিশিষ্ট। এসিড লাগিলে মরিয়া যায়। উক্ত ভাক্তাব বলেন, ল্যাকাটিকু এসিড এই « 


৩৭২. চিকিৎসা-প্রকাশ। _ 





০০০ € ৬ বউ উর ৬০৪৭৬ ভাত ৮৮ এও পি হিল ৬০ এসসি একি এ সতত ১ পাটি উজ ৮ আসি সিন পতি তস্ছি কেসি ভাসি পি ললিত ডি ক জি ভিত 5 উিরাসি তি ৮ সিসি পো, (তি এ এ এট ও ০৮ 


পড়ার মহৌষধ । উক্ত এসিড ১ ফেশটা মাত্রার পরিস্ ত জলের সঙ্গে নিত স্তন্য পান 
করাইবার পূর্বে খাওয়াইতে হয়। দিবসে ৬৭ বার দিবে । ২৩ দিনেই রোগী ঠিক 
আরোগ্য হুইয়৷ যাইবে। 





শ্শিও-ব্ববুচশ্ ;--ইহ। অতি কঠিন ব্যাধি। ইনি যে শিশুর পেটে আসিয়! ভয় করেন, 
তাহাকে যদালয় দর্শন না করাইয়া আর ছাড়েন ন1। যাহার! বহু চিকিৎসায় বিফল 
মনোরথ হইক্সাছেন, তাহার। একবার নিক়্লিখিত চিকিৎস! অনুসরণ করিয়া! দেখিতে পাঁরেন। 
পেটজোড়! যরুৎ, চোখ মুখ হলুর রং, গায়ে অর, হাত প! ফুলা, এ অবস্থাই উপকার পাইবে। 
প্রতি ঝ্লাত্রিতে শুইবার আগে ১ গ্রেণ ইউনিমিন্‌ শীতল জলের সহিত রোগীকে খাইতে 
দিবে। পরদিন ভোরে ১৫ গ্রেণ কার্লস্‌ বাড. সপ্ট ঈষৎ উষ্ণ গরম জলের সহিত মিশাইয়া 
খাওয়াইবে। এইরূপ ২ সপ্তাহ ব্যবহারে জর, জন্ডিস ইত্যাদি সরিয়! ঈাড়াইবে। যকৃতও 
দিন দিন ছোট হইতে থাকিবে । এই ওধধ ব্যবহারে দাস্ত যদি একটু বেশী পরিমাণে হয়, 
তাহা হইলে মাত্রা কমাইয়। দিবে । আর যক্ৃতটী যদি একটু বেশী দিনের হয়, তাহ! হইলে 
একদিন পর একদিন টিংচার আইয়োডিন্‌ দিয়! যকৃতের উপর দাগ দিবে। সঙ্গে সঙ্গে 
মায়ের হুধ খাওয়া বন্ধ করিলে বিশেষ উপকার হইবে। 





তলক্কালল আলিকে আাতাত চিক ;রার সাহেব ঠাকুর রামধারী সিন্হা 
লিখিতেছেন টিংচার ক্যাপসিকাম ১০-_-১৫ ৫োট। মাত্রায় খ।ইলে ক্ষধ| বাড়ে, সুনিদ্বা হয়, 
বিকার কাটে, মদের তৃষ্ণ) দুর হয়। একটু বেশী মাত্রায় খাইলে অত বড় মাতাল যে 
গোপাল দাদ! তারও মদের কথ! মনে থাকিবে না। 





ক্পিহ কষ্কেঃ (013999178 ০০9৪) আযম কতা ডগক্উভ./- 
ক্লু ইভ. এক্ষ্রাক্ট অব জ্যামেক? ডগউড. হুপিংকফে ভারী উপকারী । ঠিক যেন, ম্যালেরিয়া 


কুইনাইন। ইহার ৩1৪ ফোটা! ওধধ, গরম- জলের সহিত ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর রোগীকে 
দিতে হয়। 





 শ্াল্সহ্ম জলেলন্প উপপন্গালিতত1 »--পাকস্থলীর সর্দি, পাঁকাশরিকশুল, অধ্থলের 
পীঁড়ায় গরম জল একগ্লাস-_যাহ। মুখে সয়, আহারাস্তে খাইতে দিবে। আর বকের পাড়ার, 
স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধে এবং কতরাইট পীড়ায় এরূপ গরম জল সকালে ও রাত্রিতে খাইতে 

দিবে । এটী বিন! পয়সার ওষধ হইলেও কিন্তু হাতে হাতে ফল পাওয়া যার। 
ট্ী 


রোৌগোহপত্তি ও তাহার কারণ-তত্ব । ৩৭৩ 











্বন্প -োোগে নিস্পীল্গেত $-_গা ঘামাটা বড়ই বিরজ্িকর ব্যাধি। কাহার ঝা 
কপাল ঘামিয়। টস্‌ টস্‌ জল পড়ে । কাহারও ব1 হাত ঘামে, কাহার বা বগল ঘামে, কাহার 
বা পিঠ ঘামে এইরূপ নানা জনের নানা স্থানের ঘন্ম দেখিতে পাওয়। যায়। নিশাদল এ 
পীড়ায় চমতকার ওঁষধধ। একভাগ নিশাদল ৩ ভাগ জলে মিশাইয়!, যে স্কান হইতে ঘর্ধধ হয়, 
তথায় তুলি করিগ্ঠ একদিন পর একদিন লাগাইতে হইবে । ৫1৬ বার লাগাইলেই 
পীড়। আরোগ্য হুইয়! যাইবে । 


হিস্িজিম্সা শ্োগে হ্মন্ন ;:অখনেক সময় হিষ্টিরিয় রোগীর বমন হুইতে 
দেখা যায়। কিছু খাইলেই অমনি পেট হইতে উঠিয়! যায়। এরূপ হইলে ১৭ ফে?ট! 
মারায় ইউপেটোরিয়ামের লিকুইড. একষ্াক্ট গরম জলের সহিত আহারের পূর্বে 
থাইতে দিলে হাতে হাতে ফল পাওয়! যায়) আর বমনের আশক্ক। থাকে না। 





“রোগোৎপত্তি ও তাহার কারণ-তত্ব”। 


লেখক-- ডাঃ শ্রীফপীভূষণ মুখোপাধ্যায়। ওয়ারিস নগর, দ্বারভাঙ্গ! । 
(পুর্বপ্রকা শিত ৩৬২ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 


পল কাপর? সু টেরি 


তাহা, সহজেই বোধগম্য শইবে। এইরূপ ব্যাধির কারণ সকল কোন অজানিতকাল হইতে 
বর্ধমান রঠিয়াছে। এহাবংকাল লোকের সাধারণ স্বাস্থ্য উন্নত ছিল বলিয়। সহজে 
তাহার। শরীরে প্রবিষ্ট হইতে পারিত না, এখন দেশকাল ও পাত্র বিবেচনায় সুদোগ প্রাপ্ত হইয়। 
অনায়াসেই উহার! প্রসার প্রতিপত্তিলাভে সমর্থ হইতেছে । চতৃুরজশীতিলক্ষ যোনিজীব 
মধ্যে ক্ষুদ্র কীট-কীটাণু: ক্ষুদ্র বা সুক্ষ জীব-জীবাণুরূপে গণ্য হইতে পারে ন৷ কি? অবস্ঠ পারে । 
অতএব ইহা নিঃসংশরে শ্বীকার্ধ্য যে, পুর্ব হইতেই ইহাদের শথষ্টি হইয়াছে। বিনাশশীল জীবের 
বিনাশসাধন নিমিত্ত এই পরিবর্তনশীল নশ্বর পৃথিবীতে ব্যাধি ব1 তাহার মুখ্য কারণ-ব্যাসিলাস 
উৎপর হইয়াছে। এই অনন্ত-কালসাগরে যেমন কত কত জীব উৎপন্ন ও বাক্ত হইয়া, 
তরঙ্গের স্তায় কিছুকাল অবস্থানকরতঃ অনৃস্ট হইয়া যাইতেছে, উহারাও তেমন কোন অনাদ্ি- 
কাল হইতে প্রকাশিত হুইয়! আবার অন্ধকারে বিলীন হইতেছে বা অব্যক্কে মিশিয়া যাইতেছে। 
জীব নীজেই যখন আদি অজ বিহীন * তখন তন্থারা জীব বা জীবাণুর উৎপত্তি স্থিতি ও 


* ব্যাধির অন্তং্ক রণ কালকে ইংরাজীতে 0০159০৩7% 528৩ বা! [700092000) 970 কছে। 
“অবাকাদিনী ভূতানি বাক্ত মধ্যানি ভার 
অবাধ নিধনান্কের তত্রক। পরিবেদনা।। গীতা 


ী 


৩৭৪ চিকিৎসা, প্রকাশ। 








বুবু তে - "১১০১ 
লয় সম্বন্ধে ্ধবাদানবাদ শোভা পায় মা | 'নানা ব্যাবির নানারপ কীটাগু। সকল কাঁটাণুর 
যেরূপ সকল সময় অভিব্যক্তি হয় না, সেইরূপ সকল ব্যাধিও সকল সময় পরিশ্ফুট হয় না। 
আজ যে জীবাণু প্রচ্ছন্ন ব! লুক্কায়িতভাবে অবস্থান করিতেছে, সেই হয় ত কোন অজ্ঞাত-সময়ে 

আপন প্রতৃত্ব প্রদর্শন করিয়! পুনরায় উত্তাল তরঙ্গে লক্পপ্রাপ্ত হইবে ॥। কিংবা হয়ত? 
অক্ুপ্কুরণকালে তাহার! বংশ বৃদ্ধি করিতেছিল, বর্দিতাবস্থায় প্রকাশিত হইয়া প্রভাব বিস্তারে 
সক্ষম হয়। | 

আমার মনে হয় স্থপ্টিকাল হইতে জীব, জীবাণু ও মশক বর্তমান রহিয়াছে । জীবাণু 
বাহী-মশক প্রথমে মনুষ্যকে দংশন করে, তৎপরে তাহাতে ব্যাধি সঞ্চারিত হয়। স্বাস্থ্যের 
অবসাদাবস্থায় কিংবা পুনঃ পুনঃ দংশনে রোগোৎপত্তি হয়। ্বাভাবিক রক্তে কোন কাঁটানু 
পরিদৃষ্ট হয় কি ? তবে মনুষারক্তে মশকদংশন বাতীত জীবাণু কোথা হইতে আদিল? কিংব! 
হয়ত মনুষারক্তে মশকদংশন ব্যতীত (1) অন্ত কোন অজানিত কাক্সণে উহার! বিগ্কমান ছিল 
কিন্ত রক্তের রোগনাশিনী শক্তি অক্ষর থাকায় জীবাণুগুলি বর্ধিত হইতে পারে নাই ঝা ব্যাধি 
জন্মাইচে অসমর্থ হইয়াছিল এবং রক্তের রোগোপশমক শক্তি প্রতিহত হওয়া হেতু বংশ 
বিস্তারে স্ুবিধ! পাইয়! ব্যাধি উৎপর করিল। মনুষাদেহে প্রবিষ্টী হওয়াবধি ব্যাধি লক্ষণ 

প্রকাশ পাওয়! পধ্যন্ত যে কাল, তাহাকে অস্দুরণ কাল( [17001090101 0911090 ) কহে ব! 
জীবাণুগুলি রক্তমধ্যে ব! দেহাত্যান্তরস্থ যন্ত্র মধ্যে লুকারিতভাবে অবস্থান করে। আলোচন! 
দ্বার! বোধগম্য হয় ষে--- 

১। অন্ুরাবিষ্ট দেহে জরার উতদ্তব হয়। 

কে) ব্যাসিলাস প্রাপগ্ড জীবে জরোতপত্তি হয়। 

২। দেহ জরাগ্রত্ত হইতে হইলে দেহে অনুর প্রন্থর প্রবেশ সাপেক্ষ । 

(ক) জীব ব্যাধিগ্রস্ত হইতে হইলে ব্যাসিলাস প্রাপ্তি সাপেক্ষ । 

৩। (কে) দেহ অভিশপ্ত হুয়া অন্ুরানিষ্ট হল । 

(খ) জীৰ অন্থরাবিষ্ট হইলে ব্যাধি ক্রিষ্ট হয়। 

৪1 (ক) মনুষ্য মশক দষ্ট হইয়া ব্যাসিলাস প্রাপ্ধ হইল। 

খে) ব্যাসিলাস জীবাণু-প্রাপ্ত হইলে ভীব জ্বরাক্রান্ত হয়। সুতরাং পীড়িত হইতে হইলে 
অসুর ব্যাসিলাস কাঁটাণু প্রাপ্তি সাপেক্ষ নহে কি? 

দেহে অনুর প্রবেশ কিরপে করে ৪ দেহী-নামধারী দুর্গ বা শরীর সৈস্ত সামস্তগণ কর্তৃক 
দেহ (শ্বেতকণিক। সকল) * সুরক্ষিত ন! হইলে প্রতাপশালী শত্রু বার! আক্রান্ত হইয়৷ অধিকৃত 

হয় অর্থাৎ ব্যাধিমন্দির শরীর অবসন্ন বা নির্জীব (00840911550 0: 06০10 ০1 ৮61 ০৫ [২৪৩ 
19091705 [9০%/৩৫ ০৫ 0]1 ০6 90%116553 159০9০6৪৪ ০0£ 0129৫০০7069, হইয়া পড়িলে 


হয রর রে নাজজিাজাটিমর 








* রকুষধ্যে সঞ্চালিত শ্বেত ও লোছিত কণিকার ব|বাধি বিনষ্ট করিবার শক্তি আছে বলিয়! তাছাবিগকে 
17980065 সঃ ফেগোসাইটন কছে। 




















সি 


উহ! বিচরণশীল ব্যাধি জীবাণু কর্তৃক আক্রান্ত হ্ইয় পীড়িত হয়। রক্ত মধ্যে প্রবিষ্ট জীব বা 
জীবাণুসমূহ শ্বেত কণিকাগণ কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া! চক্ষিত ব! জীর্ণ হই) যায়। ইহাদিগকে 
ফেগোসাইটো সিস ( 21588500569515 ) বলে ॥ এসময় পীড়াপ্রকাশ পায় না কিন্ত শ্বেত 
কণিকাগুলি নির্জীব হইয়া যদি শত্রু ( কাঁটাণু ) প্রবল পরাক্রান্ত হয় তাহা হইলে উহার! শত্রু 
কর্তৃক পরাভূত হয় এবং হর্গ অনায়াসে কধিকৃত হুইয়! থাকে । 

শরীর অবসন্ন হয় কেমন করিয়া ? কি উপায়ে সাধারণ স্থাস্থা রক্ষিত হয় ? এতঘিষয় 
অনুধাবণ করিলে দেখ! যায় যে, শারীরিক ন্বান্ধু মগুলের-_বদ্বার! শরীর ব৷ দেহাত্যন্তরস্থ জীবন 
যন্ত্র সমুহের ক্রিয়া স্বতন্ত্রভাবে সম্পাদিত হয়, তাহার কেন্দ্রুস্থল-_মন্তিক (05176681 [7৮০0৩ 
57801) ) ন্বানু ও মন্তি্বাত্যন্তরে যে সঞ্জীবনী শক্তি নিছিত রহিয়াছে তত্বারাই হৃৎপিগ্ড 
আপনার কার্য সম্পন্ন করিতেছে--যৎফলে শিরায় শিরায় এবং ধমণীতে ধমণীতে রক্ত প্রবাহিত 
হইতেছে এবং শ্বীসমন্তর স্বক্রিয়া সম্পাদন সক্ষম হইয়াছে । বর! ক্াযু বিধানের প্রধাণতঃ 
দ্বিবিধ শক্তি আছে, তন্মধ্যে একটী গতুৎ্পার্দিক শক্তি (2)090017 70০৪৫ ), দ্বিতীয়টা 
চৈতন্তবিধায়ক বা ?রোধোৎপার্দিক শঞ্তি 590507) 0১০: ), এতছ্ভয় ক্রিয়াকর্তৃক 
হস্তপদাদির গত্যুতৎপাদন ও শরীরে নানাবিধ বোধশাক্তর ক্রিয়া অনুভূত ভইয়! থাকে। 
এ। আ্বাযুমণগ্ডল আবার ছইভাগে বিভক্ত, ট১) মস্তিফ-মেরুমজ্জাগত (095910-501291 ) 
এবং (২) সহ্ানুভবক নাযুবুন্দ ও উহাদের শাখা নিচর ( 8181101555 )। ইহার! আত্যস্তরিক 
যন্ত্রদিগের পোষণকার্ষ্যে রস রহিয়াছে ও শরীরের গুঢ়ওম প্রদেশ পধ্যন্ত পরিব্যাপ্ত) এই 
ন্নাধুবিধান (51791 ০০:৫ ) মন্তিষ্ষসহ সংযুক্ত (০0015050 21১০৩ 116 013৩ 13:81) ) 
এবং ছুই জাতীয় পদার্থে নির্মিত; (১) গ্রেব। ধুনর পদার্থ (8195 205: ) এবং (২) 
হোয়াইট ব! শ্বেতপদার্থ (%17105 10806: )। দ্বাযুহ্ত্রনিগয় মধ্যে শ্বেত পদার্থের অংশ অধিক 
মষ্ট হয়। গ্রে ম্যাটার মধ্যে মানসিক বেগ, ইচ্ছা বা সংস্কার উদ্ভূত বা সঞ্চিত হই স্বায়ুস্থতরসমূহ 
দ্বার! বিভন্ন স্থানে চালিত হয় । সে সমস্ত স্নারু দ্বারা মনের বেগ ব! ইচ্ছার্দ পেশীমধ্যে চালিত 
হইয়। উহাদের গতি উৎপাদন করে, তাহাদের লাম গত্যুৎপাদক স্থারু (1০0: 170756)। 
শরীরের এন্তান্ত স্থান ব। বহিন্দিকে বা যগ্ত্রসমূহ হইতে স্পর্শ, ব্যথ!, উত্তাপ, শীত প্রভৃতির 
(177015 ) অনুভবকত। শ্বাযু বারা চালিত হইয়া গ্রে পদার্থ মধ্যে নীত হওয়ায় স্পশজ্ঞান 
অনুভূত বা চৈতন্ত (55105801077 ) উৎপাদিত হয়, ইহাদ্দিগকে ৰোধোৎপাদ্দক বা চৈতন্ত- 
বিধায়ক (5613015 105152 ) নাযু বলে। প্রথমটা এাঞচারেন্ট (৪051212% ) বা মোটর 
নার্ভ; দ্বিতীয়টি পেন্সারি নার্ভ। * * * : 

দেহ মন ও প্রাণের সমত। সংরক্ষিত হইলে ইহাদের ক্রিয়। সুসম্পন্ন হয় কিন্তু ইহাদের 
সমতার তাবে অনৈক্য উপস্থিত হইলে উপরোক্ত নাযুমগুলের _বন্বার। জাবনযন্ত্রমুছ নিয়ন্ত্রিত 





এই ৬৮ ই সতপা সভা চি 


শশী পপ ৮০ পা লি পপি এত 





চি টি পে শি্পাপপাপপশি প্লেন ২ 





রত আজান আনত উপ সিসি 


* এন্লে ফিজিয়লজির পুনরাবৃত্তি করিলাম, ওরস! করি পাঠকের ধৈর্ধাচ্যুতি হইবে না। বিস্মৃত বিষয় 
পুনঃ স্মতিপথে আনগন করাই উদ্দেশ্ঠ। 








সপে 








তেরে তাহাদের ক্রিয়াবিকার টিয়া, খাকে এবং ওর শরীরাজ্যবরনথ জীবন- | 
বস্ত্গুলিরও ক্রিয়। বৈষম্য জন্মায় সুতরাং উহাদের স্বাগাবিক কার্ধ্যে ব্যাখাত ঘটে এবং 
শানীরিক তেজস্থিনী শক্ষির অপচয় পরিলক্ষিত হয়। বথা, হ্বংপিগ্ডের কাধ্য 
ব্যহত হুইলে জীবনযস্ত ও রক্তবহা প্রণালী €শিরা ও ধমনী) মধ্যে রক্তাঙ্ভাব 
পরিলক্ষিত হুয়, ঘাহার ফলে রক্তগত উপাদানগুপি কমিয়৷ গিয়া! উহাদের শক্তিহ্থীনত| 
আঁনয়ণ করে বা উহার! নিস্তে্গ হুইয়া পড়ে এবং শক্রকর্তৃক আক্রান্ত হইয়া অবশেষে 
পরাভূত হয়। 

কারণতত্ব (/2191055 )__-ষে সমস্ত কারণে রোগোপশমক ব! রোগ প্রতিরোধক শক্তি 
(2531509005 (০9৬51) হাঁস প্রাপ্ত হয়, হাভারাই রোগোৎপন্তির কারণ ব| হেতুমধ্যে 
পরিগণিত হয় । এই কারণ, ছুইভাগে বিভক্ত ? ( ২) পূর্ববর্তী এবং দুরবর্তা বা (:১০1075 ) 
পূর্ববপ্রবর্তক ব! গৌপকারণ ( 7১:50151505175 )। 


0১) উদ্দীপক ব»! মুখ্য কারণ (চ:%016108 ০205৩ )---বচ | হত্তাবর্তনচক্রের কোনব্ধপ 
বাত্যয় জন্মাইলে বা রক্তের উপাদানগত বিভিন্নত! উপস্থিত হইলে, রক্তাধিকা 
(175155109 ) রক্তহীনতা। (৪1250719) 7 রক্ক প্রস্ততকরণে বা উহা! বিশুদ্ধ হওয়া 
কালীন €কান ব্যতিক্রমে, রক্তমধ্যে কোনরূপ বিষাক্ত পদার্থ কোষসমূহ হইতে উৎপর হইয়া 
বা! অন্তত্র হইতে নীত হইয়। রক্তে সঞ্চালিত হইলে ব্যাধি সমুভূত হুয়। 

হা । স্থানিক অবস্থার পরিবর্তনে কোনরূপ কৃত্রিম অবরোধবশতঃ কোন কারধ্ধযসাধনে 
অক্ষম হইলে, কোন অর্ধ কর্তৃক রক্তপ্রণালী সঞ্চাপিত ব! অন্নবহা! নালী বা! অস্ত্রে অবরোধ 
সংঘটাত হইলে রোগোৎপর হর। 

গাঁ। শ্রায়বীর় বিকারবশতঃ কৌধিক বিধানতস্তর ক্রিয়াবৈষম্য-_-উছাদের পরিপোধণ 
কারধ্যর ন্ুনতাকরে উহার! ব্যাধিগ্রস্ত হয় বাব্যধিপ্রাপ্তির সহায়ত করে ॥ মেরুমজ্জাগত 
গডাৎপাদক ন্ায়ু মাঘাত প্রাপ্ত হটলে টপশিক অপকর্ষত! দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

(২) পুব্বপ্রবন্ধক ব। গৌণ কারণ ( 71601595176 ০৪55 )--ষে সমস্ত কারণে 
স্বাভাবিক স্বাস্থ্য প্রতিহত হয়_-অশ্/যধিক শারীরিক ও মানপিক পরিশ্রম; কাম, ঞরোধ, 
লোভের বশীভূত হইলে ; রোগ, শোক, পোক, ভয়াদি কারণে ও দিবাপিদ্র।; রাত্রি জাগরণ) 
_ ছিমাতিপ্য ; গ্রীক্ম বা উত্তাপাতিশধ্য ; অতিরিক্ত মৈথুন; অস্বাভাবিক উপায়ে রেতঃক্ষয় ; 
দুধিত জলপান ) স্বাস্থ্যকর এবং মর্্স্থানে বাস । জনতাপুর্ণ স্থানে অবস্থান ; মানসিক 
উদ্বেগ, দুশ্চিন্তা; মগ্চমান? পানাহারে অমিভাচার; রক্তরসদি ধাতুর ক্ষয়) দুষিত বারু 
সেবন ) অনশন, খাতু পরিবর্তনকালে অনাবধানে থাকা ; স্বাস্থ্যবিধি লঙ্ঘন ইত্যাদি যে সমস্ত 
কারণে, শারীরিক রোগ প্রতিরোধক শক্তি হাস প্রাপ্ত হয়, তাহারাই পূর্ববর্তী কারণ বলির! 
গগ্য হয়। 

দেশস্থ জলবাযুর দোবে আবার রোগের প্রাব্লা হুইয়৷ থাকে । উদ্ধর ও পশ্চিম প্রদেশ- 






৬ কত ভারি ৯৮১৮ ৫৯- শে 


রোগোঁৎপতি ও তাহার কারণতত | ৩৭৭ 
বাসী দিগের সাথ অধিক উপ্নত বিধায় তাহারা শীষ: মধ্যে পীড়া কবলিত ₹ হয় না, পরস্ত 
বঙ্গদেশবাসীগণ জলবায়ু দোষে ক্ষীণজীবি এবং তাহাদের স্বাস্থাও তদমুষারী রোগ প্রবণ । 
বরস অনুসারে বিবিধ ব্যাধির সংক্রমণ তারতম্য লক্ষিত হয়। যৌবনের পূর্বে শৈশব- 
কালে শরীরাত্যন্তরীণ কোষ সমূহের রোগ প্রতিরোধক শক্তির সম্যক বিকাশ না হওয়া 
প্রযুক্ত সহজে সকল ব্যাধি প্রবেশলাভে সমর্থ হয়, বার্ধক্যে পুনরায় উক্ত শক্তি ক্ষয়, কোষ 
সমুহের ক্ষয় সহকারে ব! হাস প্রাপ্ত হওয়ার রোগ প্রবণতা অধিক প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
ধাতুগত দৌর্বল্যান্থযায়ী (0017505001251 ৬5৪17555 ) আবার কোন কোন বংশে 
কোন কোন ব্যাধির বিশেষ প্রকোপ দৃষ্টি গোচর হয়। যথা, সন্ধিবাত, পক্ষাঘাত, টিটি 
সৃগীরোগ, রাজস্ষ! প্রভৃতি অন্তান্ত ব্যাধি । 
দেহাভান্তরস্থ রক্ত মধ্যে কোন বিষ সংক্রমণ হেতু শরীরের যে অবস্থানস্তর তাহার 
নাম*রোগ” স্থতরাং সেই রোগ প্রাপ্তি সংক্রমণ বিষ (76506107 1901509) বা জীবাণু 
বীজ (৮2০11105 ০: 89102 ) প্রবেশ সাপেক্ষ নহে কি? রোগ দেহাভ্যন্তরে "তরুণ” ও 
_ *পুরাতন” বিষ সংক্রমণ ভেদে বিবিধ আকার ধারণ করে “তরুণ” বা এ্যাক্মুট (৪০45) 
. শপুরাতন” ব! চির ব! ক্রনিক € ০17:0171০ )। 
উপসংহারে আমার বক্তব্য এই যে, আমি আয়ুর্বেদ ও হোমিওপ্যাথি মতের বিরদ্ধবাদী 
নহি উপরস্ত উহাদের পক্ষপাতী । উক্ত জীবাণু বাদে “সংক্রমণ বিষ” বা! "জীবাণু প্রবেশ* 
“..অহাত্ম। হ্থানিমান বা মহান্থভব হোমিওপ্যাথগণ দ্বীকার করিয়াছেন কিন! হোমিওপ্যাথগণ 
তদ্বিষয় জ্ঞাত থাকিতে পারেন। এতংপ্রসঙ্গে কোন ভ্রম বা অসঙগত শব বাকা বা অর্থ 
উল্লিখিত হইয়া! থাকিলে কোন অভিজ্ঞ গ্রাহক তন্নির্ণর্ন করিয়! দিলে তাহাদের নিকট 


চিরকৃতজ্ঞ থাকিব। 









বিশেষ প্রকৃতি 
*কুইনাইন অসহনীয়তা” | 


ইতিপূর্বে চিকিৎদা- প্রকাশে প্রকাশিত (4 2৩001187 11955190185 6০9 08117) 
শীর্ষক প্রবন্ধে কুইনাইন অসহ্ প্রতিপন্ন হয় নাট, ম্বীকার করি, কিন্তু সুধী পাঁঠক ধীরভাবে, 
উহার *মন্তব্য* বর্ণন কালে যে প্ধাতুগত বিশেষত্ব” ৮1001510018] [95081191165” বা 
01095770159 নির্ণীত হইগ়াছে, তাছ পাঠ. করিলে অবগত হইবেন যে প্প্রকুতিগত 
বিশেষত্ব” প্রতিপন্ন কর! আমার মুখ্য উদ্দেস্ত ছিল কিন1? প্রথমে বালিকাটার জরবিরাষে 
সুখপথে ও অধন্থাচিক কুইনাইন প্রয়োগ করায় উহার অসহথ হইয়াছিল তাহাতে তাহার 
জরের. পুনরাবির্ভীব ও বমন পরিলক্ষিত হয়, একদিন নহে--উপধ্যুপরি করেকদিন 
ও বাবৎ ধু ভাবে অতীত হওয়ার প্রথমে কুইনাইন আঅসহুনীরত। অনুমিত হয় এবং 

তছসারে অর্থাৎ উক্ত; অন্থমানের বশবর্তী হইর! উক্ত প্রবন্ধ বচন! করি। রোগারোগ্য 
ূ রত হই উহা সহ হইরাছিল বলি উপেকা : বা! অগ্রাহ করিযাছিলাৰ 





৩৮ ____ টকিৎলাপ্রকাশ। 





শতরাং হেডিংএর সন্মান রক্ষিত হুইয়াছিল। প্রথমে অসহা, পরে. সহ, হইয়াছে, ইহ রে 
পূর্বে কখনও দুষ্ট হয় নাই, বর্তধানে মা দেখিলে ধাতুগত বিশেষত্ব বলিয়া উপলদ্ধি 
হয় নাকি? 


পরিশেষে “বিশেষ প্রকৃতির অপহৃনীর ত।” প্রতিপন্ন করিয়া কতকাংশে পরিআগ পাই না 
কিঃ মন্তব্য পাঠে লেখকের উদ্দেশ্ত অবধারিত হইবে। 


মস্তিক্ষের লক্ষণযুক্ত গ্রেভম্যালেরিয়াল রেমিটে্ট 
ফিভার ও চিকিৎসা বিভ্রাট । 


লেখক--ডাঃ প্রীবিধুভূধণ তরফদার, ].. 21. 9, মণ 1. 0. 8.8. 
মথুরাপুর--নদীয়।। 








' ২৬শে সেপ্টেঘর রাত্রি ৯টার সময় রোগী দেখিয়! বাড়ী কিরিয়! দেবি, সন্তোষ ঘোষ ও * 
খোনা বাগন্দি ডিসপেননারীতে বণিক আছে । আমাকে দেখিয়া আন্তে বান্তে উঠিয়া বলিল 
ডাক্তার বাবু, আমর! ঠবকাল হুইতে বসিয়া মাছি, আপনাকে এখনই কালি ঘোষেদের বাড়ী: 
যাইতে হইবে, বলাইএর খুব ব্যাগাঁন। রাত্রি অধিক হইতেছে দেখিনা স্ব হইতে আর, 
অবতরণ না করিয়া গএশপুর অভিমুখে রওন! হইলাম । 

উহ্বাদের বাড়ী বাইতেই একটা বুহৎ কারার রোল শুনিতে পাইলাধ । তচ্ছ,বনে মনে 
মনে বিশেষ বিরক্ত হইয়! ফিরিবার উপক্রম করিলাম, কারণ একেত গুনিয়াছি, রোগীর খুব 
ব্যারাম, তারপর মহাক্রন্দনের রোল, নিশ্চই মনে ভাবিলাম, রোগীটা তবধাম পরিত্যাগ 
কর্িয়াছে। আমাকে ফিরিতে দেখিয়াই উহার! বলিল আপনি ধাইতেছেন কেন, ও কার! 
আপনার রোগীর নয়, উহার পিত| অদ্য বেল! ৪ টায় মার! গিয়াছে। | 
. গুখন উহাদের বাড়ী প্রবেশ করিয়! রোগীর ধরে যাইতে চারিদিক হইতে মেয়েছেলে, 
আসিয়া আমায় তিরিয়! আর্তনাদ শ্বরে বলিতে লাগিল, ডাক্তার বাবু আমাদের বলাইকে 
আপনি বাচান। ওর বাপকে শ্যাম! আজ মেরে ফেলেছে । 

'উহ্থাদের আন্বস্ত করিয়! ব্যাপার কি জিজ্ঞান! বরার-_-সকরুণ শ্বরে বলিতে লাগিল, দাদার 
(মৃত পাচ ঘোষের ) আজ ৫ দিন জর হইয়াছিল, গ্রামস্থ শ্যাম কবিরাজ উহার চিকিৎসা 
করে। ২ দিন ভাল থাক! দেখি আজ প্রাতে আলিয়৷ অন্ন পথ্যের বাবন্থ। করে ও আদার 
নস দিয় একটা বড়ি খাইতে দেয়) বটিকাটী খাওয়ার ঘণ্টাথানেক বাদে ভয়ানক পেটের. 
হণ! হয রত ধ্ণা হয় হে তন্বশজঃ হাপাইতে থাকে । তাই দেখিয়! আমর আবার কৰি”... 

জ হীপয়াক ডাকিয়া সাদি; তিনি হাত দেখিরা! বলেন, “রোগী খুব হ্যা: হইদাছে। হুদ রি 





এ. রেমিটেন্ট ফিভার-ও চিকিৎসা বিভ্রাট।, ৩৭৯, 
ও লিলি 
খাইতে দেও*। তারপর ভাত দিও। রোগী কিন্তু ক্রমেই নেতাইয়! পড়ে ও ২৩ বার খুব 
'পাতল! বাছে যার, আবার কবিরাজ মহাশয়কে ভাকা হয় ( বেল! ১ট1) তিনি আগিয়া আবার 
হাত দেখিয়! ৬টা বড়ি (৩ জোড়!) দেন ও এক এক জোড়া একবারে খাওয়াইতে বলেন, 
এবং ভাত বাদ দিয়া স্থক,নির ঝোল দিতে বলেন। মামরা গুঁধধ খাওয়াইতে থাকি ও 
হ্ুজ,নির যোগাড় করি। তিন বারের বার বটি মাড়িয়। যেমন সুখে দেই, সে ওষধ আর 
গচাধঃকরণ হয় না ২৩ বার হিক| উঠিয়! প্রাণত্যাগ হয় । 
এই বলাইএরও আজ ৫ দিন জর হইয়াছে, রোগ এ কয়দিনে কিছু মাত্র ন কমিয় দিন 
দিন বৃদ্ধি পাইতেছে। উহাদের চিকিৎসার যেমন দশ1, আর আমাদের প্রত্যয় নাই। তাই, 
আপনাকে এত চেষ্টা করিয়। আন!1। 
অতঃপর আমি রোগী পরীক্ষা করিয়া! দেখিলাম-_উত্তাপ ১** ভিগ্রি, নাড়ী সুক্ষ, ভূর্ব্বল ও 
চাঁপ্য, পেটের ফাপ আছে, জিহব! ক্রেদাবৃত, অজ্ঞান ভাবে বিড় বিড় করিয়া! বকিতেছে, বাম 
কপালে শিরঃপীড়! আছে-_এ শিরঃপীড়। কর্তৃক এক বৎদর পূর্বে গ্াহার বাম চক্ষুটী নষ্ট 
হইয়! গিয়াছে । মাঠে গরু চরাইতে কয়েক দিবস ভয়ানক রৌদ্রাতাপ সেবনের পরই পীড়া 
গ্রস্ত হয়। অন্য দান্ত ২৩ বার হইয়াছে। | 
উহার পিতার (মৃত পাচু ঘোষের ) মৃত্যুর পূর্বে দাস্ত হওয়ার উহার! দাস্তকেই বিশেষ 
তয় করিয়াছিল, সেজন্ত বারশ্বার বলিতে লাগিল--ভাক্তার বাবু আপনি উহার দান্ত আগে বন্ধ 
করির়! দিউন, নতুব। ছেলে বীচিবেন1। 
গুঁধধের কথ! জিজ্ঞাস! করায় শুনিলাম অদা উহ্াকেও আদ! বড়ি দিয়াছিল। ওবধের 
যেকি উপাদান ছিল তাহা! কবিরাজী শাস্ত্রে অনভিজ্ঞত! প্রযুক্ত বুঝিতে পারিলাষ না । 
অদ্য তাহাকে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 








(১) ৩, 
ম্পিন্নিট এমন এরোম্যাট ৮** ১ ড়াম। 
-- ক্লোরোফম্ 5০ ১ ড্রাম। 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ৪ ৩* নিনিম। 
টিং হায়য়োসায়েমাস ১০০ ৩৯ মিনিষ। 
ভাইনম গ্যালিসাই ৭. ৪ ভাম। 
টিং নক ভমিক! 2 ৩৪ মিনিম। 
সিরাপ অরেঞ্ ৮৯, ২ড্াম। 
| একোয়। এনিথাই এড ৮ ৪ আউন্দ। 
একত্ে ৬ মাতা । প্রতিদাজ। ও খণ্টান্তর সেব্য । রব : 
খে. 8৩, | 
.. ক্কুইনাইন বাই হাইড্রোরোর ০১: ১০ প্রেণ। 


০ পরিকরত জল. ++ ২৯ মিনিম। . 
বা বায়ে ইদদেই দিলাম : | | 0 





৩৮০ _চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চি 8.৬ ৯৫: +১ পিওর উল ৯5৯ ০ 


- উপ জী হও * ০6 তত ক ৯১১ উঠ ছ৪ ছি ৬৪ উর ৬০৮ গার উট তা উরি, ভিত ৪টি 





মস্তক মুণ্ডন করতঃ রর মিশ্রিত জল পল দিতে বলিলাম। | 
২৭শে প্রাতেঃ রোগীর অবস্থার বিশেষ পরিবর্তন বুঝিতে পারিলাম না । নাড়ীর অবস্থ! 
কতকট! ভাল বটে কিন্ত প্রলাপের কোন উপকার হয় নাই । 
অদ্য ১নং নিকশ্চার হইতে টিং হায়য়োসায়েমাস বাদ দিয়! ৬দাগ প্রতিও ঘণ্টান্তর : 
খাইতে দিলাম । 


[২৩, 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর ৪ ১৭ গ্রেণে। 
মফিয়৷ হাইভোক্লোর রর $ গ্রেণ। 
ক নিয় সলফক রঃ সা গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ও ১২ মিনিষ। 


মিশ্রিত করিয়! দক্ষিণ বাহুতে ইনজেই দিলাম । 

পথ্য--জল দ্বারা সাগ্ড রাধিয়! ছুগ্ধ মিশাইয়া মিছরি সহ খাইবে। 

২৭শে বৈকালে ।--উত্তীপ ৯৯" নাড়ী গরম, বিড়বিড়ে বন্কুনি তাদৃশ নাই, মধ্যে মধ্যে 
এক একট! ভুল বলে। খানিক ঘুম হইয়াছিল । পূর্ব ব্যবস্থাই গ্াকিল। 

২৮শে প্রাতে-_রোগী সর্বরকমেই ভাল আছে, কিন্তু ভূল রখ সামানত আছে। 

পুর্ব দিনের ওীষধ ব্যবস্থ। থাকিল। 

২৯শে-_ভুল বকুনি নাই। অর হয় নাই। সামান্ত ক্ষুধা হইয়াছে । 

অন কুইনাইন মিশ্র অভিনব প্রণালী মতে দিলাম। 


1২৩, 
কুইনাইন সলফ ৭ ও ১* গ্রেণ। 

. এসিভ নাইটি.ক ৮ ৫ মিনিম। 
শ্প্রিট ইথর নাইটি,ক রঃ ২* মিনিম। 
সিরাপ রোজ ** ১ ড্রাম। 
একোয়া : এড রি ৩ আউব্স। 


প্রথমে নাইটিক ইথরে কুইনাইন, গলাইগ পরে এসিভ ফোটা ২ করিয়! দিয়! পরে 
সিরাপ ও জল মিশাইয়া ৩ মাত্র! করতঃ প্রতি ২ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 
পথ্য--পাউরটী ও হৃগ্ধ। 
*৩*শেশকোন অন্গথ নাই । 
৬ ঘধাগ টনিক মিকচার ভ্লাহারাস্তে প্রত্যহ ছইবার সেব্য | 
২র! অক্টোবর অর পথা পাইয়াছে। এ 
সম্ভব পাঁচ ঘোষের মৃত্যু বিবরণ বড় সন্দেহ জনক। যদি রোগীর : আসন 
লক্ষণই উপস্থিত হইয়াছিল, তবে কবিরাজ মহাশয় পথ্যের ব্যবস্থা করিলেন: কেন? মৃত্যুর রর 
২ টা পূর্বেও সনির ব্যবস্থার কাট হয় নাই। আগ পথ্য নির্ধানে বদি দোম না হর. 


শর়ঃপীড়াজনিত ফ্যাটারাক। এ | ৩৮১ 


, ইজি উদ স্কিল ৯৫ মি ক ৯০৯ ওল আপত ৬ উরে 





তৰে ২ দি জ্বর থাকি বটাকাটা সেবনের পর গরপ ছর্দশা হইল ২ কেন ব? কবিরা মহাশয়, 
বাটকায় কি মিশ্রিত করিয়াছিলেন অথবা ভুল ক্রমে অগ্ঠ উুধধ দিয়াছিলেন, তাহ! প্রকাশ 
হওয়! দরকার ৷ যেধে রোগেই মঞ্চক না! কেন, চৌকিদার থানায় জরবিকার লেখাইয়! 
দেয়, সুতরাং আসল কথ! প্রকাশ পার না। পল্লীগ্রামে এবূপ ঘটন। প্রারই ঘটে। বাহুলা 
ভয়ে সে সমন্ত উল্লেখ করিলাম না । ইহার প্রতিকার ব্যবস্থা সতরেই হওয়! দরকার । 


শিরঃপীড়াজনিত ক্যাটারাকর। 
(০2(21801--6720560 195 11978098011 ), 
আরোগ্য বিবরণ । £ 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীবিধুভূষণ তরফদার, 14 [র্‌ 11. 9. & 7. 0. 72. 8. 
মথুরাপুর--নদীয়া। 











নলিনী ঘোষ। জাতি গোয়াল । বয়স ১৮১৯ বংসর | ক্ৃষিকাধ্য উপজিবীক1। 
১৩২৬ সালের আবাঢ় মাসে, মাঠে ধান নিড়াইতে নিড়াইতে মাথ1 কামড়াইতে আরম্ভ করে, 
এবং ক্রমশঃ [বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ২ দিবস পরে বাম চক্ষুটী খুব ফুলিয়! উঠে ও রক্রবর্ণ 
(লাল.জবার মত) হয় ও অনবরত জল ঝরিতে থাকে । ৫1৭ দিনের মধ্যে চক্ষুর সমস্ত 
 কালক্ষেত্রটী পুরু ছানি কর্তৃক ধিরিয়া গিয়া সম্পূর্ণ দৃষ্টিছানী ঘটে। 
প্রথমে উহার! টোট.কা মতে গাছগাছড়ার রস দিয়া আরাম না হইয়। বরং বাড়িতে থাকায় 
১৫ই তারিথে আমার নিকটে আন্রন করে । | 

তখনও অনহা শিরঃপীড়। বর্তমান ছিল, চক্ষু দিয়! প্রভূত জলল্রাব ও আলোকাতঙ্কও 
বর্তমান ছিল। আক্রান্ত চক্ষুটী (বাম বক্ষ) ছোট হইয়। গিযলাছিল । এ ছাড়া আর কোন 
সার্ববা্িক অন্ন ছিল না। | 

অতিরিক্ত বৌদ্রতাপবশতঃ যে পীড়া! উৎপত্তি হুইয়াছে, তাহ! বুঝিতে পারিযাছিলাম। | 
. এআ খাইবার নিমিত্ত হোমিওপ্যাথিক “বেলেভোন! ৬, ৬ মাত্রা প্রত্যহ তিনবার ও বাকিক 
১ প্রয়োগ অনু. | 

৩, ৃ 
. ধষট্রোপাইনী সলফাস ৪ € গ্রেণ। 

২. - পরিশ্রুতজল ৮৯০ ১ আউল। 

এ্খকজ বি কিয় *আইলিরিঞ” দ্বারা প্রতাহ ৫৭ বার বিদ্দুরূপে প্রয়োগ করিবে। ॥. 


ভাত সটান ২৮১০ ত৬ ২ত ভিা তরি িল্ব্ডিস্ট্ি 





৩ দিন পরে গ্লোগীকে পুনরায় আনয়ন করিলে দেখ! গেল _ছানি আরও পুর হইয়াছে) 
তন্মধ্যে কালক্ষেত্রের উপরাংশে একটা ছোট মটরের মত উচু হইয়াছে । .. 
 স্ফীতি লাল বর্ণ, জলআব ও শী অনেক কম। অস্থ নিয় মত ব্যবস্থা কারলাম ্ ্ 
৩, | 
হোমিও বেলেডোন! ৩৯ 
৬ মাত্রা। প্রত্যহ ২বার সেব্য। 
কণিনিক! প্রসারিত হইয়াছে কিনা বুঝিবার কোন উপাঁয় ছিল না। সুতরাং, ূ 
একখানি 517 1315001015 10105 ও ০৮৫৮০] 01176 7987090 505155019 দ্বার! 
ছানির পুরু অংশট। নিরাক্ৃত করিয়! গেল কণিনিক! প্রসারিত হইক্লাছে । . একটু ধারালে। 
অস্ত্র দ্বার! ছানিটী অপসারিত কর! গেল, তাহাতে রোগীর বিশেষ কোন যন্ত্রণা বোধ 
হইল..না। অস্ত্র প্রয়োগের পর আর একবার একট্রোপাইন দ্রব চক্ষু মধ্যে দিয়! 
বোরেটেড কটন দিয়! ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়! দিলাম । | 
৭ দিন বাদে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়। দেখ! গেল যে, উপরের অর্ধেক অংপ (যেদিকে খুব বেশী 
ছিল ) বেশ স্বচ্ছ হুইয়৷ অস্পষ্ট দৃষ্টি হইতেছে । চক্ষু লাল আছে। ঝধ্যে মধ্যে মাথা কামড়ায় 
ও আলোর দিকে তাঁকাঁইলে জল পড়ে। অঙ্গ নিয় ব্যবস্থ! কর! গেল- 
75, 
আর্জেণ্টাই নাইটাস ** ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল 22 ১ জাউক্চা। 
_জ্ত্ব প্রস্তত করিয়া পিটকারী গাহায্যে দিনের মধ্যে ৫1৭ বার দিবে। ওধধ দিবার 
' পর ৰোরেটেড কটন ছারা আবৃত করিবে । আর-- 
চশ, ূ 
হোমিও বেলেডোন! ৩, 
গ্লবিউল সিক্ত করিয়! ৪টা মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 
১৫ দিন এই নিরমে চলিবার পরও নীচের অংশ বেশ পরিক্ষার হইল না। এই সময়ে 
রোগী দৃষ্টিশক্তি পুনলভ করায় অন্তর প্রয়োগও কোনরূপে সম্মত না হওয়ায়-_ 
_ পুর্বোক্ত এটো পাইন লোশন প্রত্যহ প্রাতে একবার এবং-4- 
৮৩, ্‌ | + 
3 সল্ফেট অব জিঙ্ক নী ২ গ্রেণ। 
* -  পরিশ্রত জল ৪5৫ ৪ ড্রাম। 


দ্রব করিয়া গ্রতাহ ৫।৭ বার সেবা । আর--- 
... হোমিও বেলেডোন! ২** 

: গ্রবিউল দিক করিয়া প্রত্যহ একবার সেবা । ই 
ক্রুতগতিতে রোগী আরোগ্য পথে আসিয়াছিল। (একপক্ষ নি চু রান হই 
-৭ ভাজ হইতে উধ বন্ধ করাহয়। : 4 রর 


" ২ শস্চিদন্ সিল উিলে কি, » 5 ০৮" ৪ উল ৮৮: সিল ০ উিপডি 


ম্যালেরিয়া । ৩৮৩, 
এই রোগীক হোমিওপ্যাথিক ওধধ আত্যন্তরিক ও এলোপ্যাথিক ওষধ বান্িক প্রয়োগ 
করার সুন্দর ফল হইয়াছিল, কারণ বেলেডোনার লক্ষণ সকল এত নুম্পষ্ট বিশ্বান ছিল যে, 
রি উম প্রঞ্নোগের লোভ সামলাইতে পারি ন!ই। ২** শক্তির বেলেডোন! দেওয়ার পরই 
প্রত উন্নতি হইয়াছিল । 

এই চিকিৎসার সমসামরিককালে উহাদের জাতীয় একটা শিশুর (৬ মান বয়স্ক) চক্ষে 
একটা বালক আঘাত করায় চক্ষের কাল ক্ষেত্রে পিউপিলের উপর ক্ষত হয়। উহাকে 
পসিমফাইটম ৬, আত্যন্তরিক ও এট্রোপাইন 'ও নাইটেট অব নিলতারের ক্ষীণ দ্রব দ্রয়োগ 
করায় শীত্ই আরোগ্য হইয়াছিল, কেবল ক্ষত স্থানে একটী সাদা স্কার (5০9: ) রহিয়া 
গিয়াছে। 






স্যাজ্পন্তিন্স]1 
( পূর্ববপ্রকাশিত ৩২৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


“সাংঘাতিক সবিরাম জ্বর” । 
( [১6101010115 111001111012110 8961 ) 


( লেখক শ্রীরামচন্দ্র রাঁয়, সব.এসিট্যাণ্ট সার্জন । ) 





৬ 





(২) 
শাহম্াাতিক্ক ম্যালেল্রিম্বা তুল; সময় সময় ম্যালেরিয়! জরের সহিত 
কতকগুলি সাংঘাতিক উপসর্গ আসিয়া যুক্ত হয় এবং দেখিতে দেখিতে রোগীর জীবন সংশয় 
করিয়! থাকে । এরূপ উপসর্গ যুক্ত ম্যালেরিয়! জবরকে পার্ণিসাদ্‌ ম্যালেরিয়! (95110108903 
00815118 ) বা! সাংঘাতিক ম্যালেরিয়। জ্বর কছে। প্রক্কৃতি ভেদে এই জ্বর হই প্রকার, বা, 
,. সাংঘাতিক সবিরাষ জ্বর এবং (২) সাংঘাতিক স্বল্প বিরাম অর । আমর] সবিরাম জর অধ্যায়ে 
সাংঘাতিক সবিরাম জর বর্ণনা করিয়া স্বপবিরাষ জর অধ্যায়ে সাংধাতিক স্বপ্পবির$ম জর 
বর্ণনা করিব। তাহাতে চিকিৎসার অনেক সুবিধা! হইবে। 
7 সাহক্যাতিক্ সবিল্লা আআ ;বখন সবিরাম জঅরের সহিত সাংঘাতিক 
উপসর্গ অসিয। জোটে এবং অতি অল্প সময় মধ্যে ফ্বোগীর জীবন সংশয় করিম! তোলে তখন 
ও তাহাকেই গার্ণিাস্‌ ইপ্টারমিটেন্ট (09610166905 [001101657 7৩/০: ) বা সাংঘাতিক 
. সন জর কহে। ডাক্তার নি সাংঘাতিক সবিশ্নাম অরকে প্রথমতঃ চি বিতত 
কা রাছেন। হা, ঠাস, এ | 


লে স্ শতশত 


১) _ সেরিক্র্যাল ( 0982৮ ) ইন্টারমিটেন্ট স্বর। 
২। ফ্যালজাইড. (4১1810০ ) ইন্টারমিটেপ্ট জ্বর । যী 


৯। জেন্সিক্র্যাজ্্‌ হণ্জাল ম্মিটেন্উ ত্লল /_ইছাতে মস্তিফের লক্ষণ নিচ 
প্রকাশ পাইয়! থাকে । এই সকল উপসর্গ বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পান়। তবে সাধারণতঃ 
দেখা যায়, হঠাৎ জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগীর র্ন্যাপেপ্লেকি বা সংন্তাস রোগের স্ভার লক্ষণ- 
যুক্ত হয় অথব! অটৈতন্ত হইয়া পড়ে । মুখমগুল রক্বর্ণ, কনীনিকা প্রশ।রিত, নাড়ী পুর্ণ ও 
দ্রুত, শ্বাস প্রশ্বাস সশব্দ, দৈহিক উত্তাপ কক্ষ প্রদেশে ১*৫--১১২ ডিগ্রী পর্যন্ত, চর্ম শুফ ও. 
উষ্ণ এবং পেশী সমূহ শিখিল হয় রোগী অজ্ঞান অবস্থার মূত্র ত্যাগ করিতে থাকে। 
প্রায়ই দেখা যার, এরূপ অবস্থায় ২৪ ঘণ্টার মধোই রোগীর জীবন শেষ হইয়! যায় । আবার 
কখন কখন কয়েক দিবস ভুগিয়৷ পরে জীবনী শক্তি ক্ষীণ হুইয়৷ রোগী মারা পড়ে । আরোগ্য 
হইবার হইলে উপরোক্ত লক্ষণ নিচয় ধীরে ধীরে কম হইতে থাকে এবং রোগীও চৈতন্ত 
লাভ করে। অত্যধিক মাত্রায় ম্যালেরিয়া কীটাণু (91951700107) 0)219719 ) দেহ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়! শাধুমূলে কাজ করত: এই প্রকার জরের উত্তৰ করিক্কা থাকে । ইহাতে মন্তিকে 
অধিক পরিমাণে রক্ত সংগ্রহ এবং ন্গায়বিধানের বিধম বিকাক্স উপস্থিত হয়| ইহাকে, 
কন্জেস্টিভ, ইণ্টারমিটেপ্ট জরও কছে। ইহা আবার অবস্থাভেদে কয়েকভাগে বিতক্ত 
হইয়াছে । যথা; 


) হাইপার্‌-পাইরেক্‌শিয়াল (17072৩1 251154151 ) বা অন্বাভাবিক তাপযুক্ত। 
(২) কোমাটোজ (001056555 ) বা সংজ্ঞালোপকারী । | 
৩) কন্ভাল্সিভ. (0017815155 ) বা আক্ষেপযুক্ত 

(৪) প্যারালিটিক্‌ (1১212127610) বা পক্ষাঘা তযুক্ত । 











১০) হাহপার-পাহলেক্তশ্িস্সাল বা অন্বাভাবিক ভাগ- 
আ্যুক্ভন তমীত্রন্মণ 7 প্রথমতঃ কয়েক দিবস রোগী সাধারণ সবিরাম জরে 
ভূগিয়া পরে একদিন সহসা শরীরের তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পার। এমন কি, ১*৪--১১২ 
পরাস্ত তাপ উঠিতে দেখ! গিয়াছে । তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগী উন্মত্তের স্যার হইয়া 
. উঠে। হাত প ছুড়িতে থাকে, প্রলাপ বকে, কখন কথন বা বিড়, বিড়, করিয়া আপন মনে 
| বকিয়৷ যায়। ক্রমে রোগী চৈতন্ত বিলুপ্ত হয় ও মুখনগুল রক্তবর্ণ ধারণ করে। তাহ! ভিন্ন 
রোগীর চক্ষু কণিনিক! প্রসারিত, শ্বাস প্রশ্থাস সশব্, নাড়ী অনিয়মিত, চর্মমগুফ ও উত্তপ্ত 
এবং পেশীসমূহ শিথিল হয় ৩19 ঘণ্টার মধো মৃত্যু আনিয়! সকল জালার-অবসান করে। 


ছে) ক্োসাডেজি শা সহংতভালোপন্চালী আব্রল্সম্পঃ রা 
ইহা আবার ছুই প্রকার। যথা,--কে) কোমা-প্রপার (098784975৩8) বা সংজ্ঞাহীন 
রর ্ বং € খ ০ কোনা € রি ). বা হা? রোগের 





উস কোনা প্রান” রা পপহস্তাহীন আনন /-এ জব এপেক 
০৪ প্রারভাবনস্থা ইইতেই দেখা বার আধার পের পরার রগ বকে, 
হার্ডিপাুকে খবং পরে জান পু হইয়া পড়ে; ডাফিগৈ উদ দে নাঝা খোনতাধা 
জনও থাকে নাঁ। অনেক সময় এইরূপ সংঞ্জাহীদতা--রোগীয ধরণ জর খাফে, গণ 
 রহিকা ধার) আধাগ অর ত্যাগ হইলেই জান হঈ। তবে খানৈক ছলে পোগীর খুড়াহি ঘটনা 
খাফে। এরপ অবস্থায় শতকর। প্রায় ৮* যোগীয় মৃষ্ঠা হয় এবং ৫ হইতে ওঃ বস 
বাস বাক্তিদেরই অধিক পরিমাণে আক্রান্ত হতে দেখা বায়। 

(খা শ্রাংপাতলিত্তীিষ্ড খোসা খা সক্্যাসকোগাজ স্যার 
ওউষ্ঠাহীনশাঁ /- সঙ্গাস ফ্লোগে পোগী বেন সহসা অজ্ঞান হইগা পড়ে) ইহাতেপ্ 
প্লোগীর ওঞাপ অবস্থা ইয়। দ্বাসপ্রস্থাস অশ্বাঙাধিফ, চু মুদ্রিত এবং টক্গারকা অসীয়িক 
হয় গায়ে হাত দিলে গর বোধ হয় বটে কিন্ত ভিজা ভিজা আগ্থমিত হয়।' নাড়ীর গড়ি 
অতি শীণ হইয়া পড়ে এবং মুখমণ্ডল পাঁং্বর্ণ ধারণ করে। ইহারও মৃঙুদংধযা কোর্খি 
 প্রপারেরই অনুরূপ। অনবয়স্ক বযক্িরাই 'শধিক পরিমাণে আক্রাঞ্ত. হউক! থাকে । 

0) কন্ভাল্সিভ নবা আগ্েপন্ুস” আব্রচ্ম এই 
আক্রমণ অল্প বয়স্ক শিশু ও বালক দিগেরই শ্রী হই থাকে | জরের সহিত পিওর গুরানক 
খিচুনি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে জ্ঞান লোঁপও টিয়া খাকে। এই আঙ্গে বে সুধু হাতে ৬ পায়ে 
হয়, তাহ! নহে, রোগীর দাতে দাতেও লাগিয়া ধার, আঁবায় জর্দেক সমর রোগী ধনুকেক্ যত 
বক্র হুইয়ও থাকে | আক্ষেপ যুঝ্জ জর হইতৈ আরোগ্য হইবার পর বোন কোন শিশুর 
মগ বা অন্ত ফোনরপ নাবীয় রোগ হইতেও দেখা গিয়াছে । বাহার কাহারও বা ভৃির 
গোলধোগ' ও ঘর্টিয়া থাকে । ফেজাঞ্গেপ ছাড়িকী ছাড়ির। হঙ্ঈ। তাহাতে তত ভগ কারণ 

নাই, কিন্তু আগ্গেপ বদি ক্রমাগতই চলিতে থাকে, তাহার ফল প্রায়ই মন্দ হয় পক 
এগাপ জক্ষেপকে সাধারণতঃ “তড় ক1” কহে ।. | 
09) শ্যান্ালিডিহ্ড বা পক্ষান্যাত শুপনপর্য্াৎ বা 
লি ১»স্গ্রই জয়ে সঙ্গে সঙ্গে পক্ষাধাতের লক্ষণ নিটয় দেখিতে পাওয়া বার। োগী্জ 
. ছাত-পা'জসাড়- হয়। অনেকেরই পীর্ভী আয়োগোর সঙ্গে সঙ্গে এ উপসর্গ দুর ছুই বারি । 
আবার ধা১টী রোগী পক্ষা খা গ্রস্থ হইয়া বছ দিম ভূগিয। থাড । জনের সময় অনল 
হাতি পা।ঃঅধণ বোধ হু, আবার কাহার. কাহার বা অসাড়ে মূত্র ত্যাগ হইতে থাকে । জর 
গাগের সঙ্গে সঙ্গে এল কিছুই ধা দাঁ। এ 
২1 আটালঙাছভ্‌ ইশ্টা্সন্সিউ্েশ্উ অ্ন্জ ;_ইহাচত রোগী অত্যব, 
ছুধল ও নিজ হইগা পড়ে ফ্যালজাইওং গরচ্ছে অহসাদক লক্ষণ নিচয়-সহ্যা- উপহি্ড হইয়া 
| বক জর.সতেই এধিক পরিঙাগে ধর্ম বিঃসগ হয়) নাড়ী অত্যক গণ এবং অংক সময 
দু হইব কার সাদ সঙ্গে রোগীর হাত প হয -নিহ্বা জপরিষ্কৃত ও লীতল ওবাঁধ বজ). 
নত শুর ক আর গর খা । : চদা: কোটি গনিউ, হয. কোরী অভ ১০ রি 














রঃ এমন কি, কথা বলিতেও অসমর্থ হয়। শরীর হ্দি বোধ হইলেও, কারীর, কের উদ রর 
৯৯১০৪" পর্যন্ত খার্দোমিটারে উঠিতে পারে । রোগী তস্থাবুক্ত থাকে, কিন্তু একেখারে 

এ হয় না| এ সমুদয় লক্ষণ এক দিবসের অধিক স্থায়ী. হয় ন। অনেক যমর.২১ 
খণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃদ্ত্য ঘটে । শতকরা ৩০।৪*টা রোগী মার! যায়। ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
স্বতযু না হইলে, অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য লাভ করে। বদি বহু পরিমাণে ম্যালেরিয়া 
কীটাধু বঞ্ষঃ ব1 উদর গহ্বরস্থ যন্ত্র বিশেষের কৈশিক নালী (08711181109 ) সমূহের মধ্যে 
. সম্মিলিত হয়, তাহ! হইলে উক্ত বস্ত্র সম্বন্ধীয় অবসাদ ক (91819৩ ) লক্ষণ নিচয় প্রকাশ পাইপ! 
থাকে। অত্যন্ত ধর্ম নিঃসরণের কারণ বোধ হয়, ম্যালেরিয়া রীটাণু কতৃক অস্বাগাবিক 
আধিক মাত্রায় রক্তের লোছিত কণিকার ধবংস সাধন প্রযুক্তই ঘট্টে। রক্তে অধিক পরিমাণে 
ম্যালেরির! জাত অর্ধ চক্কর কীটাণু (০6500) 10০0 ) উৎপন্ন হইলে ফ্যালজাইড. অবস্থা 
হৃওসা খুবই সম্ভব এই সাংঘাতিক অবস্থ। প্রকাশ পাইবার পূর্ববর্তী লক্ষণ ধরিয়া সাবধান 
হওয়! বড়ই কঠিন। তবে রোগীর মানসিক বিভ্রম, যোহ, অস্থিরত। এবং ব্যবহায়ে কোন 
 খশ্বাভারবিক অবস্থ। দৃষ্ট হইলে, এই অবস্থা ঘটবার সম্ভাবনা! । 

. ক্ল্যাল্জাইড. ইপ্টার মিটেন্ট জর আবার কয়েক তাগে বিতক্ত )-_ 

(১) গ্যাক্ি,ক (0550০ ) ব। পাঁকাশরিক লক্ষণযুক্ত | 

(২) কলেরিক € 01১০15:10) বা! কলের! পীড়ায় হায় । 

. ে) ডিসেণ্টেরিক্‌ (10%3৩05০-) বা রক্তাতিসারযুক্ত । 

(8) দিন্কোপ্যাল (559০9981 ) ব| সদ্‌্পিণ্ডের অবসাদক । 

-. (১)গ্যাক্ডিল্ আযালজাহভ. বা পাকাশয়ক - লঙ্ষণযুক্ত র্যালজাইড. ইণ্টার 
্ টেট আর চ__হহাচত পৃথ্বোক্ত লক্ষণের সহিত রোগীর উদগে বেদনা, বমি ও হিকা প্রস্তুতি 
ছুট হর়। 

(*) কলেলিন্ভ আাল্জাইওউ, ঝ| কলেরার স্তার লক্ষণবুক্ত র্যাল্জাইড 
ইন্টার নিটেন্ট অর $-_-ইছাতে রোগীর ধন ঘন ভেব্‌, উক্ত মলের বর্ণ ঠিক কলের! রোগীর 
স্কায় অর্থাৎ চাল ধোয়ার জলের মত দেখায়। ইহার সহিত সামান্ত প্রকার রক্ত ও আমও 
থাকিতে পারে। রোগা হাতে পায়ে খাল ধরে, গলা বলয়! বায়, ত্বক আকুঞ্চিত হয়. ও 
_নাড়ীও লুপ্ত হইগ! থাকে । মাত্র বগলের তাপ লইলে উহ! ম্বাডাবিক আক্ষেপ ধিক হয় 
এবং মুত্র নিঃসরণ একেবারে বন্ধ হয় না1 কোলাগ্স অবস্থায় অনেক সদর বগলের তাপ 
| স্বাভাবিক ব| তাহ। অপেক্ষাও কম হইতে পারে কিন্ত গুহ্দ্বারে থারমোমিটার দিলে অবন্ত 
তাপ ভঠিবে। শরীর তাপ ও মূত্র নিঃসরণ দেখিগ! ইহাকে কলের। হইীত পৃথক. করা যার। 
0) ভিস্লেস্েন্সিক ক্স্যাল্জ্কাইভ্‌ বা রকগাতিসারবুকত র্যাল্জাইড, ইন্টার. 
 মিটেন্ট জর ?--এই জরে রক্ত ও আমবুক্ত মল ভেদ হইয়। থাকে এবং রক্কাতিসারের: সমু: 
. লক্ষণ প্রকাশ পার। মাত শরীরের - তাপ লইলে ইহাকে বক্তাতিসার হইতে পৃথক: করা : 
. সবায়। দ্যালেনিরা জনিত ডিসেপ্টারীতে শরীরের তাপ অনেক, বেশী. হইয়া, থাকে: 1... সি. 








দামী খু ূ 8৪০11 নিিজিিতি )স সহ হ এই পীড়ার ত্ ত্র হওয়া অস্বাভাবিক ন্ছে। 
"কারণ এই পীড়াতেও অনেক সময় শরীরের তাপ খুবই বৃদ্ধি পাইতে দেখা বায়। কিন্ত 
এ পীড়া অপেক্ষা বাসিলারী ভিসেন্টারীতে কুস্থন অত্যন্ত বেশী হইয়া খাকে। ডিসেপ্টারিক্‌ 
র্যাল্জাইডে রোগী অত্যন্ত অধিক পরিমাণে হূর্বল, রক্ত ও মলের পরিমাণ অতান্ত অধিক 
. এবং মলে ও রক্কে ম্যালেরিয়া কীটাণু পাঁওয়! যায়, আর বাহের সময় কুস্থন অতি 'ল্লই 
হইয়া! থাকে । | 
্িক্ষোপ্যাল স্যালজাহইড. বা ্বদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপকারী র্লালজাইড. 
ইন্টার মিটেণ্ট জর ১ ্বদ্পিণ্ডের অবসাদ এবং এই সঙ্গে অতাত্ত ধর্ম, ইহাই এ অরের ধরা 
এই রোগী যদি উঠিতে বা হঠ।ৎ ধড়াতে চেষ্টা করে, তাহ! হইলে হঠাৎ মৃত্যুর সম্ভাবন!। 


সেরিব্র্যাল্‌ ও ফ্যালজাইভ. ইপ্টারমিটেণ্ট জ্বরের প্রভেদ নির্ণয় । 


(ক) €ল্িক্র্যাল, হপ্জীল্রন্সিটেশ্উ অন্ত _রোগীর বক্ষের উত্তাপ 
১০৪--১১২ ডিগ্রী পর্যন্ত, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, মাথায় অত্যন্ত বস্ত্র, রোগী অজ্ঞান হইয়া যায়, 
গলাধঃকরণ ক্ষমত! থাকে না, অজ্ঞান অবস্থায় মুত্রত্যাগ করে, তেদ বমন থাকেনা, মুখমণ্ডল ও 
দেহ উজ্জল হয়, শেষাবস্থায় ধর্ম দেখা যায়, শতকরা ৯*--৯৫ জনের মৃত্যু ঘটে এবং মৃত্যুর | 
পরও অনেকক্ষণ পধ্যস্ত দেহ গরম থাকে । | 

(খ) স্ম্যাল জাহভ ইশ্ঠাল্সঙ্মিটেপ্উ ভ্ল্লে । রোগী কক্ষের উত্তাপ 
৯৯--১০৪ ডিগ্রী পধ্যস্ত, নাড়ী হুবৎ সুক্ষ, মাথার বঙ্রণ। ইত্যাদি কিছুই থাকে না, জ্ঞানের . 
কোন বিকার ঘটেন!, গলাধঃকরণের ক্ষমতা! বেশ থাকে, প্রচুর পরিমাণে ভেদ ও বমন হয়, 

মুখমণ্ডল মলিন, সর্বদ| ধর্ম হয়, শতকর! ৩*_-৪* জনের মৃত্যু ঘটে এবং মৃত্যুর সঙ্গে সঙ্গে 
দেহ শীতল হুইয়! যার। 


পাণিসাস্‌ ইপ্টারমিটে্ট ব! সাংঘাতিক সবিরাম স্বর চিকিতসা । 


এই জরের লক্ষণগুলি যেরূপ বিভিন্ন, চিকিৎসা প্রণ!লীও তদ্রুপ বিভিন্ন । এ জর অতীব 
কঠিন এবং ইহার চিকিৎসা! জন্ত চিকিৎসকের অতীব ধৈর্য ও নিপুণতার প্রয়োজন আমর] 
এম্কলে সেরিব্র্যাল'অগনের চিকিৎস! বিস্তভাবে আলোচন! করতঃ পরে র্যালজাইড. উপসর্গ | 
নিচবের চিকিৎস! বর্ণনা করিব। 

১।- অন্দাভ্ভাতিক্ষ তালম্যুক্ড, সেলিক্রযা্স ই-্টান্পম্সিটেশ্ট 
'ছলপ ভিক্কিহা1। জরের প্রারস্তাবন্থায় শীত ও কম্প নিবারণ জন্ত সবিরাম জরে যে. 
সমস্ত উবধ ও প্রক্রিয়া বল! হইয়াছে, এ অরের পক্ষেও তাহাই বথেই্ই । অত্যধিক তাপ বৃদ্ধি | 
. পাইলে চিকিৎসক সতর্ক হই! চিকিৎসা করিবেন । রোগীর দেহতাপ হু বৃদ্ধি পাইতেছে, 
ইহা জামিবাহাক্র, কাল বিল না করিয়া যাহাতে তাপ বৃদ্ধি পাইতে না পার, তাহার “উপার 
করিতে হইবে রি ইহাই- রোগীর জীবন রক্ষার একমাজ উপায় । প্রথম হইতে: চেষ্টা না ক্কারিলে রর 


পার হর সহ চেষায়ও কপ হইবে .না--সজগে লগে মন্তাঙ -উপনর্ণ নিচ উপস্থিত হই! 

















ক কিন ৬৫. ৯ 2০ 


: | তাত পাত তাাাতাতিতাতততাারতাতরাভাটেল 
রর নী গেম করিবে; সার ুক্লদ্ দেখিরোই (য়াগীর গা বেড়া 
. স্করিয! সর্বারগর জালপটী দিতব। ন্দাইন্‌ ব্যাগ, (1০৪৪6) ফিতে পাজিলেই ডাল হনব) কিন 
.. খীতে রর পাও! কি । কআক়্াবে মিলিখিত ইভাপোররিং জোদচনর পটী দিতে হব 
নিরিরগ নিররালাররাগলাজরজনীসার। | 


ইভাপোরেটং লোসন। 
ত্গ 
। ক্যামন্‌ ক্লোরাইড. '** ১ আং। 
তিনিগার ১০১ আং। 
ম্পিরিট. রেকৃটাফাইভ. ..১ ১আং। 
. ৪৪৬. ৮ ক্াং। 


_ একত্র করতঃ একটা বোতল মধো রাখি ব্যবহার কন্িতে হইবে। স্পঞ্জ অথবা! 
ভোরালে শীতল জলে ভিজাইয়া ঈষৎ নিংড়াইয়৷ তথ্ধার! রোগীর সর্ব গাত্র সুছিয়! দিবে 

_ভিমিগার মিশ্রিত জলে ব! গরমজলে গ! মুছাইলেও উদ্দেস্ত সিদ্ধ হইতে পারে । গা! মুাইবার 
_ মময় পৃষ্ঠদেশ বেশ ভাল করির়! মুছাইবে। মানবের পৃষ্ঠদেশেই শরীরের অন্ঠান্ত অংশ অপেক্ষা 
অধিক তাপ সঞ্চিত থাকে । কারণ, পৃষ্ঠদেশের ত্বক একেত পুরু, আবার পর পর অনেক- 
গুলি পেশীদ্বার। পৃ্ঠদেশ আচ্ছাদিত ; এটজন্ত তাঁপ সহদ্ধে বাহিপ্ন হইতে পারে না। মলঘার 
দিয়! শীল জলের পিচকারী দিলেও শরীরের তাপ হাস হয়। এ উদ্দেপ্তে অন্ততঃ পক্ষে ১ 
পাইণ্ট শীতল জল গুহ্যার দিয়া গ্রবেশ করাইতে হইবে । এই জল যাহাতে একটু অধিক 
সময় উদর মধ্যে থাকিতে পারে, ভাহার ব্যবস্থাও করিবে। পশ্চাঙ্ভাগ একটু উচু করিয়া! 
_ ন্লাধিলেই উদ্দেপ্ত সিদ্ধ হইতে পারে । রোগীর যদি কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তবে সোপওয়াটার 
 এনিষ! দিয়া যত স্বর সম্ভব বাহে করাইবে। নি্নলিখিত ওষধ খাইতে দ্িবে। 


৩, 
লাইকর স্যা্েন্‌ সাইট্রেটিস্‌ *** ২দ্কাব। 
' শ্পিযিট, এমন্‌ স্যারোক্যাট ১** ২০ ছিনিম। 


ইথাক্স নাইটি ক “৭ ২৬ দিদি 1 
টিংটার ডিজিটেলিস্‌ « ছিমিম। 
স্পিরিট, ক্রোররাকর্শা ৮» টিও মিলির । 
বিরাগ জনেল্লাই »* ৬ স্ভাম। | 
র্যাক্কোরা। ক্যান্ফগ ফোট ১ আউল। 


| এডাম করছ? ১ বাজ! এইকপ:৬ মাত । প্রতি মাজা; % ঘণ্টা জন্তয় যেক্ড।. 
হি দেগ ইছাটতও জরেক্ বেগ রাগ হউতেরছ রি তাহা হইছে সালকে বগা 


২ স্্, চাক" দিব । 


৮৯ 








 খক্সেউ ল্যান্ড (5/০: 7৪০) চিম্াল নিক্সঙ্ন হই খানি মোট! চাদর... 
উষ্ণ জলে ভিজাইর। গল্পে ঈষৎ নিংড়া ইয়া উহার একখানি রোগীর শধ্যার উপূর বিছাইয় দাও, : 
তৎপর উক্ত হিছানাক্ক রেগীকে চীৎকরিয়া শোর়াইয়া অপর চাদর খাসি দ্বার! তাহার দেছ. 
আবৃত কর। পদে একখানি শু কম্বল দিয়া! রোগীকে সম্পূর্ণরূপে কিছু সময় ঢাকিয়া রাখিতে 
হইবে । ১৫৯৬ দিমিট এই ভাবে ঢাকিয়। রাখিলে রোগীয় গা হইতে গ্রভৃতঃ পরিমাণে 
ধর্ম নিঃসরণ হইতে থাকিবে । যখন দেখিবে দেহের ভাপ ১*১* ডিগ্রী পর্যন্ত 
নামিয়াছে, তখন গান হইতে এ সমস্ত উদ্মোচন করতঃ শুক যন্ত্র দ্বারা যোগীর গা ছাই | 
দিবে। ] মা 
এই সমস্ত উপাঁয়েও যদি অরের বেগ হাঁস না হয় অথবা উত্তমোতবর বৃদ্ধিই প্রাপ্তী হয় 
তাহ! হইলে উদ্ভাপ ভারক বধের সহারত1 লইতে হইবে। উত্তাপ হারক ওঁধধ দিবার পূর্বে, : 
একথা যেন সকলেরই মনে থাকে যে, এই জরে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! প্রায়ই খারাপ হইয়া পড়ে । 
অধিকাংশ উত্তাপ হারক খঁঘধই হৃদপিণ্ডের অবসাদক। তাই উত্তাপ হার ওষধ প্রশ্নোগে 
প্রায়ই মন্দ ফল ফলিয়! থাংক। হৃদ্পিড বিশেষ করির়! পরীক্ষা না করিরা এই সমস্ত উযধ 
দিতে নাই। আর যদ্ধি বুখিতে পার যে, উত্তাপ হারক উষধ দিলে, শীঞ্ঘই অবসাদ উপস্থিত 
হইবে, তাহা হইলে কদাচও উত্তাপ হারক ওধধ দিৰে না । বখনই উত্তপ হারক ওঁধধ ব্যবহার .. 
করিবে, তখনি উহ উত্তেজক ওধধ সহ দিতে ভূল না হয়, এবং ওধধের মাত।ও বেশী বাড়াইবে 
না। ফেনাসিটিন্‌ ৩---৪ প্রেণ, কেফিন্‌ সাইট্রাস্‌ ২ গ্রেণ সহ একত্র করতঃ ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর 
দিলে কোন মন্দ ফল হইবার ষন্তাবন! নাই । পাইবা মিডান নামক গুঁবধটী আজকাল অনেকেই 
পছনা কন্ধেন। কারণ, ইহ! রক্ত সথালক হঙ্ত্রের €( £76910) উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে না। আবশ্তক হইলে কুইনিন্‌ মিকৃশ্ঠারের সহিতও দেওয়া! ফাইতে পারে | ইহা! ১৩ 
গ্রেণ মাক্রায় সচরাচর ব্যবহৃত হয় । র্যাসপাইরিণ ৪ _-€ গ্রেণ, এক্সালজিন্‌ ১ গ্রেণ এবং 
কেফিন্সাইউ্রাল ২ গ্রেণ একত্র করতঃ ৩,৪ ঘণ্টা অন্তর দিলেও বন্দ ফল হইবার আশঙ্কা! কম। 
স্থৃবিধা বুঝিলে কেকেগ্‌ ডোল ব্যবহার করিতে পার! বায়। সম সবক্ষ এ বধ দেওয়া যায় না, 
কারণ ইছাতে জলিসিলিক্‌ এসিড, র্যাদ্পাইরিন্‌ প্রভৃতি উধধ জাছে। ইঞার মাত্রা ১--২. 
চাক্তি, শীতল জল সহ সেব্য। ত্বকের উপর গুয়েকল লাগাইয়া ধিক গাঁটা পার্চার--অভাবে .. 
কলাপাভার ছা! খাক্ছাদিত করিয়া রাখিলে, সন্বর ধর্ম হইয়া শরীরের তাপ ভ্রাস হইয়া 
থাকে । রোগীর হদপিও হূর্বাল থাকিলে, এ ওষধও ব্যবহার করিতে নাঈ। উত্তাপহারক 
| বধ নিয়া সামগ্রিক উত্তাপ হাস তির অন্ত কোন উদ্দেশ্য সিব হু মা । | 
- সাংখাতিক লবিলাষ জরে ভ্বংপিত্তের হর্ধলতার লঙ্গে মর্গে জনেকন্থলে শাড়ী 
অমিরঘিত.হয়। -দরপ জানার অন্ন বধ বর্জন করি! উত্তেজক ওধধ ব্যবস্থা করিবে। . 
বাজতে, উর ক্রিয়া পাদ মৃঙ্গের খরিমাঞ্থও বক্ধি পাক্গ সে বিষন্ধে বন্বকাদ্‌ হইবে। ূ 
রে জগ: না পিঠ হ্বগ তে কইবে। এই উদ্দেতে দিলপজিবিত ছা. বাটি. 








ব্লেক সময় নুর! সহয়্যামন্‌ কার্ব ব 








৩৯০ : চিকিৎন্রকাশ। ॥ 

” ছু, এ 
লাইকর নিক আভ্রাম। 
স্পিরিট ক্যামন ঝ্যারোম্যাট ২* মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকক ৫ মিনিম। 
টিংচার সিন্ভেকান! কোঃ ২০ মিনিম। 

» ডিজিটেলিস্‌ ৫ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোরোফম্খ ১* যিনিম। 
সিরাপ জিঞ্জার ২ ভ্রাম 
র্যাকোন়! ক্যাম্ষর ষোট ১ আউন্স। 

' একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্রা! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। অখবা-. 
নি ৩, 

ক্যামন কার্বধা ৫ প্রেগ। 
স্পিরিট ইয়ার নাইটি ২০ দ্গিনিম। 
চিংচার ডিজিটেলিস € বিনিম। 
লাইকর স্্রীকনিয় হাইড়ে। ৩__৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম ৯৯ মিনিম। 
টিংচার সিক্ষোনা! কোঃ মোট ১ ক্মাউন্স। 

একন্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মান্ধ! ; গ্রতিষাত্র! ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 


ইহার প্রযোগরূপ ব্যবহার করিপে, জরের তাপ 


হাস, পিপাসা নিবারিত এবং পরোগীও অনেকট। সবল বোধ করে। 


ও, 

স্পিরিট র্যামন্‌ র্যারোম্যাট 

স্পিরিট তাইনম গ্যালিসাই 

প্িংচার ফ্রোফান্থাস 

শ্পিরিট ইথার সলফ 

৮ ক্লোরোকর্ 

টিংচার কাডেমম কোঃ 

সিরাপ অরেব্পাই 

একোয়! মিস্থপিপ 
 শিশাইম ১ মাআ। এইরূপ ৬ মাজা 
রোগীর অবস্থা বই খারাপ : হউক 


২* মিনিম। 

১ড্রাম। 

৫ মিনিষ। 

২* মিনিষ। 

১ মিনিম * 

২০ মিনিম। 

১ড্াম। | 
মোট ১আউবা। . . 
প্রতিমা! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য।. 
ন। কেন, শেষোক ব্যবস্থ! অবস্ত. দেওয়। বাইতে 


. পায়ে । এই সমুদয় উষধের সঙ্গে কুইনিন্‌ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে, মত্বা ব্যা্ির কারণ . 
হইবেন এক্ষেত্রে এতারতেপিং কুইনিন মিকৃপার অস্যন্থ উপযোগী |: আজকাল ্ 


ই কুইনিন রদযে করিয়া! খাকেদ। 








চি না হকি, নত -.:০৭ - তত নর 
ঠ হত ই ভু রহ এ 
৮.8 
৭৩৪ ছি শাল শি লী্িনসিত সত ছ লা তানি পার্টির সী ৭ খা উজ পিপি সি কি ৯১ উরি তালি ৭ ভিত ্িাসিও ইট সি ছি বত উপ বাপ লিতিি ও ৪ ৬ সিটি ২০5 তত সভাউিউ ৯৩ ৩৭৪ ৬৮ শরােন ককের 


অনেক সময় দেখা। বাঃ, অত্যধিক তাপ বধির » সঙ্গে সঙ্গে রোগী মন্জান হইয়া পড়ে॥ 
তাহার উবধ সেবনের কিছুমাত্রও ক্ষমত| থাকে না। মুখযধ্যে ওবধ ঢালিয়! গিলে চিবুক 
বাহিয়। পড়িয়। যায়। এ সময় চিকিৎসার জন্ত কি উপায় অবলম্বন করিবে? এক্ষেত্রে 
অত্যধিক তাপ বৃদ্ধির কারণ বুঝিতে হইবে | চাই কি, কারণ দুর করিতে পারিলে, রোগী ূ 
আগোগ্য হইতেও পারে। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, মস্তিকের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক নালী ও. 
শিরামধ্যে বুল পরিমাণে ম্যালেরিয়৷ কাঁটাপুর সমাগম বশতঃ হঠ1ৎ অত্যধিক তাপ বৃদ্ধি 
পাইনা থাকে । সঙ্গে সঙ্গে রোগীর চৈতন্ত লোপ, আক্ষেপ প্রসৃতি উপসর্গ আসি উপস্থিত 
হস্গ। তাহ! ভিন্ন অত্যন্ত তাপ বৃদ্ধি পাইলে- টিন সমুহের ধ্বংস হয়, শেষে এতছুর ক্ষয় হুয় যে, 
রোগী আর বাচিয়। থাকিতে পারে না। অত্যধিক তাপ প্রযুক্ত মন্তিহ্ক ও যেরুমজ্জার 
(5190291 ০০৫৭ ) শ্বাভাবিক কাধ্য স্ুসম্পনন হইতে পারেন!, ইহাই আক্ষেপের কারণ, আর 
মন্তিকে অতাধিক রক্তাধিক্য বশতঃই চৈতন্ত লোপ পাইয়৷ থাকে। . 

আমর! গালি কুইনিন্‌ ম্যালেরিয়। কীটাণু ধ্বংস করে। অতএব, যদি কোন উপায়ে 
রক্ত মধ্যে কুইনিন্‌ প্রবেশ করান বায়, তাহ! হইলে ম্যলেরিয়৷ কাঁটাণু ধ্বংস হুইবে। কারণ 
আহর! দেখাইয়াছি, ম্যালেরিয়। কীটাথু রক্ত মধ্যে অবস্থান করে। তাছা হইলে দেখা 
যাইতেছে রোগী বধ খাইতে না পারিলেও ইনজেকশন দিলেই উদ্দেস্ত সিদ্ধ হুর। কারণ, 
ইন্জেকৃশনের ওধধ রক্তের সঙ্গেই যোগ হুইয়। কাধ্য করে । আজ কাল এই উপায়ে, 
অনেক রোগী এই ভয়ঙ্কর ব্যাধির হাত হইতে রক্ষা! পাইতেছে। ইন্জেক্শনের জন্ত নানাবিধ 
কুইনিন্‌ ব্যবহৃত হয়। ইহা! সবিরাম জর অধ্যায়ে বল! হইয়াছে। এক্ষেত্রে কুইনিন্‌ বাই 
হাইফ্রোক্লোরাইড্ই প্রায় সকলে ব্যবহার করিয়। থাকেন। ইহা উঞ্চ পরিশ্রুত জলে বেশ 
গলিয়| যায়। ইহার ৫ গ্রেপ, ১৫ ফৌঁটা। উষ্ণ পরিশ্রুত লে দ্রব করিয়। ৪ ঘণ্ট। অন্তর ইন্‌. 
'জেকৃশন দি.ব। এরপ স্থলে কুইনিন্‌ ইন্ট্রাভিনাস্‌ ইন্জেক্শন দেওয়াই সঙ্গত। আজ 
কাল অনেকেই এই ইনজেকশন দিয়া থাকেন। রোগীর অবন্থ! বুঝির। ১০--১৫ গ্রেণ বাই 
ছাইড্রোক্লোগাইড, অব কুইীনণ্ অন্ধ ড্রাম উধ্ পরিএ্ত জলে দ্রব করতঃ ৫--১* সি, সি. 
পরিমিত স্তালাইন্‌ সলিউসন সহ মিশাইর। ইন্জেক্শন দিতে হযর়। অধিক মাত্রায় কুইনিন 
দিলে, অনেক সময় অবসাদ ও নেশার ভাব হুইয়! থাকে। কিন্তু এভাব সত্বরই দুর হুইয়। 
যায়। কুইনিন্‌ অধিক মাত্রায় ইন্ট্রাতিনান্‌ ইন্গ্রেক্শান দিয়া ৭1৮ ঘণ্টা অন্তর অপেক্ষ। 
করিবে। বআবশ্যক ভুইলে আবার দিবে। এই ইন্জেক্শনের সফলতার সম্বন্ধে একটা 
উদাহরণ দেওয়। হইল। 

' রোগীর নাম কালু সেখ, নিবাস হর্গাপুর, পাবনা । বরস.২৫ বৎসগ। ১৯২৫ সনের 
7 ইচজ মাদে পার্ণিলাস্‌ ম্যালেরিয়া অরে আক্রান্ত হয়। আমি গিয়। দেখিলাষ, রোগী অজ্ঞান 
অবস্থার পড়ির! আছে। তাহার চুদ্নাল বন্ধ, এক বিন্দু জল খাইবারও শক্তি নাই। শরী- 
ক্লে তাপ লইয়া দেখা! গেল, বগণের উত্তাপ ১*৭ ডিগ্রী । ইতিহাস লইয়! জানিতে পারিলাম-_.. 
গত তিন দিবস আল্প আপ জর হই ছাড়ি থাইত। নেই দিবসই রর জাগা রর, 








এ চিকিৎসা, প্রধাঁশ। : 


সিএ. তাঠাছি ভ ও অপিিিস্টি ভিত ৬. - (স্উিকে ৬৩ লিও ডি সি তত ৬. সিপিডি তত ৮৫ ভরীউডিতী 


পাই একপ অবস্থা খটাছে। রোগীর আত্যপ্তর়িক রা পরীক্ষা কারো ন ধা শক 
_হর্বলতা ভি, আশ্ত হিপ জনক, অন্ত কিছুই দেখিতে পাইলাম না। তখনই রোগীর সখা 
 নেককা করিয়া জলপটির বাবস্থা করিলাম এবং সোপওয়াটার এনিম। দ্বারা অষ্্ পরিষ্ঠার ফারিয়া 
দেওয়া হইল। তৎপর ১৫ গ্রে বাই হাইড্রো ক্লোরাইড, অব কুইনিন্‌ উধ পরিশ্রুত জলে 
স্ব করতঃ তৎসহ ১* নি, সি, গ্তালাইদ্‌ সলিউসন্‌ যোগকয়তঃ ইন্ট্রাভিনা্‌ ইন্জেবশাম 
দিলাম। রোগীর বধ খাইবার শক্তি ছিল নাঁ, অতএব সের“ কোন বাবস্থাও করিলাম নাঁ। 
রোগীর নিকট তিন খণ্টা অপেক্ষা করিয়া স্রীকনিয়। হাইড়ে। ৮ খ্রেণের আর একটা সাধ. 
ফিউটেনিয়াস ইন্জেকৃশন দিয়! গৃছে প্রত্যাগত হইলাষ । এই তিন ঘণ্টার মধো শরীরের 
তাপ ২ ভিগ্রী কম €ওয়। তিন্ন অন্ত কোন উপকার দৃষ্ট হইল না। পর দিগধ অরি প্রতাষে 
সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর অবস্থা একটু ভাল, সাধান্তরূপ জ্ঞান হইয়াছে এবং খল খাঁহতেও 
পারিতেছে। সে দিবসও ১* গ্রেণ বাই ছাইড্রে।ক্লোরাইড. অব কুইনিন পূর্বোক্জরূপে ইন্‌- 
জেক্ট কর হইল। আর থাইবার জন্ত একটা গ্বীমুলেন্ট - ওধধ গু পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া গৃহে 
প্রত্যাগমন করিলাম ৷ বিকালে সংবাদ পাইলাম, রোগী নুস্থ, তাহার সম্পূথ জ্ঞান হইয়াছে, 
জর ছাড়িয়া গিয়াছে এবং ক্ষুধা ক্ষুধা করিতেছে। তংপর দিন আবার রৌর্গী দেখিতে বাই- 
লাম। রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ দেখিয়া! যারপর নাই আনন্দিত হুইলাম। তৎপর পথ্যের ও 
: একটা টনিক বধের ব্যবস্থা করিয়৷ গৃহে ফিরিলাম। জর রেমিশান, হুইবার পর আপ 
এ রোগীর অর ফেরে নাই। আমার বিশ্বাস এ রোগীতে এন্ডাবে কুইনিন্‌ ইন্জেই ন 
করিলে ফল ভাল হইত না। 
ইন্মভ্রীভিনাঁ ইনজেকশন প্রপালী ,_এই ইনজেকশন (দেওয়। 
একটু শক্ত; কিছু দিন অভ্যান করিয়। হাত পাকাইতে হর, নতুব! সফল হওয়া কঠিন। কণু-: 
এর উর্ধে বাহুতে একটা বাধ দিবে। তাহা হুইলে বন্ধনীর নিয়ে শির! গুলি স্পঞ্ঠ হইব 
উঠিবে। তন্মধ্যে একটা পির! মনোনীত করিয়! বাম হন্তের বৃদ্ধানুলী ধার! চাঁপ দিয়! ধরিবে। 
পিচ কারীতে ওবধ লইয়! ১ ফোটা ফেপিয! দিবে, তাহা হইলে পিচ.কারীতে আর বানু 
থাকিবে না। তৎপর পিচ.কারীর সচ দিয়! শির। বিদ্ধ করিতে হইবে। ধদি সুচুটাঁঠিকু 
মত পিচকারী মধ্যে গিয়া পড়ে, তাহ! হুইলে পিচকারী মধ্যে রক্ত আসিয়া পড়িবে । 
তখন ধীরে ধীরে সমস্ত উষধ দেহ মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে। ওধধ প্রবেশ বরাইবার 
. পুর্বে বন্ধনী খুলিয়া দিতে হইবে। ইন্জেকৃশানের পর উক্ত স্থানে তুলার করিয়া' একটু টিংটার 
. বেঞ্জোইন্‌ কোঃ লাগাইয়া! দিবে। পিচকারী ধৌত করিবার প্রণালী ইত্যাদি পুর্বে বলা. 
হইয়াছে । এ স্থলে আর বিশেষ করিয়া বণিবার কোন প্রগ্ণোঞগন নাই । 











জস্ন্ভত্্প্স পজিত্ছিস্না) 7. 


অপর | | 

গত কয়েক মাস যর কলিকাতায় .বসম্তরোগের অত্যন্ত প্রাহর্ভাব ৫ বহলোক ৃ 
| বহার কবলে কবলিত হইতেছে । বছবিধ উপার অবলম্বনেও অন্থাবধি ইহার প্রকোপ শান্ত 
 হুইতেছেন! বরং উত্তরোত্তর ইহ! ভীষপভাব ধারণ করিতেছে এবং সুদূর পনীগ্রাম পরত 
সংক্রামিত হুইয় বর্ছলোক এতদ্বারা আক্রান্ত হইভেছে। আমর! সংবাদ পাইতেছি। অনেক 
পললীগ্রামেই ইহ! প্রবল প্রতাপে মাবিভূতি হইয়া অসংখ্য লোককে সমন সদনে প্রেরণ পু 
করিতেছে। 

বসম্তরোগ অতীব সংক্রামক হইলেও ইহা! চিট পীড়া নহে। ছঃথের বিষয় বর্তমান 
সময়ে পল্লীগ্রামে বসস্ত চিকিৎসকের সংখ্যা খুবই কম, কোন কোন স্থানে আদৌ নাই। 
স্ুচিকিৎসিত হইলে অনেক রোগীই বে বাচিতে পারে তাঙ্ছাতে সন্দেহ নাই। কিন্তু অধি- 
 কাংশ স্থলেই ভাহা হইবার ুবিধ। নইে। সাধারণের বিশ্বাস, এই রোগের দেশীয় চিকিৎসাই 
ফলগ্রদ, অমোদেরও ইহাই বিশ্বাস এবং এই বিখীসের বশবর্তী হইয়া! কয়েক জন অভিজ্ঞ 
দেশীয় চিকিৎসকের চিকিৎসা প্রণালী অস্থ পাঠকবর্ণের গোচরার্থ প্রকাশ করিতেছি । আশ! 
করি পাঠকগণ যথাস্থানে এই সকল চিকিৎসা অবলম্বন করিয়া সুফল পাইবেন এবং ফলা 
ফল আমাদিকে জানাইলে বিশেষ বাধিত হইব। . 





আয়ুর্বেদে বসন্ত চিকিৎসা । 


লেখক--কবিরাজ শ্রীমথুরানাথ মজুমদার কাব্যতীর্ঘ | 





টিিডিটিান রি 
0১) লক্ষণ ও প্রক্ষান্ল ভ্ডিঙ্গ। বসন্ত অতি ভীষণ সংক্লামক ব্যাথি। এই 
রোগের প্রতীকার পক্ষে আহুর্ধেদ শাস্ত্রে মাধ্য খঁধদের যে সকল সহঙ্গলন্ধ নিরাময় ও জাণ্ড, 
ফলগ্রদ মু্িযোগ উপনিবন্ধ দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাই এ স্থলে সাধারণের উপকার  প্রত্তযা- 
 শায়.রিবৃত কর! যাইতেছে । শরীরে যে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটকসমূদের, সমুৎপত্রি হইয়া 
থাকে; তাহারই লাম “বসন্ত” ব| 'মহরিক!' | হাম" বা “লুস্তি” এবং জল ব| পানি বসস্তও 
এই.ভীষণ বসন্ত রোগেরই অবাস্তর কষুত্র তেদ মাত্র। 

জ্মাবুর্কেদ শাস্ত্রে বসম্তরোগের উৎপত্তির কারণ বলিয়৷ যাহা বাহ। উল্লেখ কর! হারে, 
| নেই কারণ পরম্পরার মধ্যে কফ ও বায়ু অপেক্ষা পিত্তেরই অধিক প্রকোপ সংঘটিত হইয়া 
থাকে. আধিকস্ত বসম্তের নিদান অন্তভূক্ত সেই পিত্তপ্রকোপকারক আহার ও ব্যবহার 
ঘা শরীরের রক্তেরও প্রতি ঘটিয়। থাকে । এইট সকল আনিবাধ্য কারণ ্রাচূ্যবশতঃই 
| ভীবগ বসস্তরে!গের প্রাহর্তাব কালে পিত্ত বা িিলি সাহা ও ব্যবহার হইতে রাত” 
“ভাবে পতিনিত থাকা একান্ত কর্তব্য |. র 1 








উ্াহীটিউটটতী ইউটিউব ত, 
পি বা রতি হইতেই বে বসস্ত গো অসি থাকে, আযূর্যেদে নিন বসেন ৪০ 
ও এ তাহা এইরূপে উক্ত হইয়াছে-_ | 
প্পিতং শোণিতসংস্পৃষ্টং মা ছুষয়তি স্ব 
তদ। জারন্তে পিড়কাঃ সর্ধগাত্রেযু দেহিনাম্‌ ॥% 


রক্তের সহিত মিলিত পিস্ত, ত্বক হুষ্ট করিয়া সকল শরীরে পিড়কা নাগা ) অগ্মাইর) ৃ 
থাকে, উহ্থাই বসস্ত ব! মস্ুরিক1। 


আধূর্েদে বাত, পিত্ত, কফ, রক্ত ও সঙ্গিপাতভেদে পাচ প্রকার বসন্তের আধা সমু্েখ 
কর! হইয়াছে । রোমান্তি (&ঁম বা লুস্তি), কফ ও পিত্তজাত। রস, রক্ত, মাংস, মেদ, মজ্জা, 
অস্থি ও শুক্র লমাশ্রয় করিয়া, বাত, পিত্ত ও কফ কর্তৃক বসম্তরোগের উৎপত্তি হুইয়া থাকে । 
কিন্তু তাহ! হইলেও দকল প্রকার বসস্তেই পিত্ত বা রক্তেক্ন প্রকোপই মুখ্য কারণ স্বরূপ হইক্স 
থাকে, এবং উপরে তাহার প্রমাণ সমুল্লেখ কর! গিয়াছে । এক্ট্রূপ রলকে আঁশ্রর করিয়া যে 
নাতি তয় ও যন্ত্রণাপ্রদ হথনাধ্য বসস্তরোগ উৎপন্ন হুয়, গাধারণো তাহাই 'পান' বা "জল? বসত্ত 
বলির! বিখ্যাত হুইয়! থাকে । 


উল্লিখিত সকল গ্রকার বমস্তের মধ্যে রসগত, রক্তজ, ক্নেমজ ও পিতপ্লেশ্মজাত বসন্ত 

_ হ্থখসাধ্য বলিয়! শান্ত্রে কথিত হইয়াছে। বাত, বাতপিত্্জ ও বাতশ্নেন্জ বসন্ত কচ্ছ নাধা, 

অর্থাৎ ফেবল হ্ঁচিকিৎসকের হাত্তে পড়িলেই এইরূপ রোগগ্রন্ত ব্যক্তির প্রাণ রক্ষা হইতে 

পারে । বাতপিত্ত ও কফ এই দোধ ভ্রয়ের সন্গিপাত বশতঃ সঞ্জাত এবং মেদ, মজ্জা, অস্থি ও 

গুক্র গত ব্সস্ত.৫কেবারেট জসাধ্য,--ঘর্থাংৎ এই সকল বসন্ত রোগে বথারীতি সুচিকিৎসা ও 

শুতরাযা করিলেও কিছুতেই রোগের উপশম হয় না, প্রতাত রোগীর জীবনান্তই টিয়া থাকে । 
বসন্ত অতি ভীষণ ব্যাধি, ইহার চিকিৎসা বিষে প্রসিদ্ধ ভাবপ্রকাশ বনি গিয্াছেন ;-- 

হবো! ভিষজে। নাত্র ভেব্জং যোজয়স্তি হি। 


 কেচিৎ প্রয়োজয়ন্ত্েব,_- 8 
সাধ্য ও অসাধ্য বিবেচনা করিয়া, বসন্ত রোগে ওধধ প্রয়োগ বিষয়ে চিকিৎমকৃনের | 
মতষৈধ পরিলক্ষিত হুইয়্! থাকে । এক শ্রেণীর চিকিৎসক বলেন, এই রোগে কোন প্রকার 
বধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। আবার অপর চিকিৎসকের! বলেন, বখন মানবের মঙ্গল, 
সাধন সমুদ্দেশেই রোগের চিকিৎসাপদ্ধতি প্রকটিত হইছে, পরিণাম শুভ ব! অন্তত--যেরূপই.. 
- ঘটুক না কেন, রোগ হইলে অবস্তই তাহার চিকিৎসা! ধথাবিধি কর! আবশ্তুক | এই শেষোজ' 
রর মতই সর্ব! অবলম্বনীয়, ইহাতে কোন সন্দেহ নাই । ০ 
:.. ভাবপ্রকাশ আরও বলিয়া গিয়াছেন-- 
_. “কাশ্চিত্িনাপি বন্ধেন সিধাস্ত্যাণু মন্ুরিকাঃ। 
হাঃ কচ্ছ তরাঃ কাশ্চিৎ কাশ্চিংসিধত্তি বান বং. 
কাস্টি্ৈৰ সিধ্যত্ি সাধামানাঃ পরত রি 
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নন, কোন প্রকার , বসত ্ত বিনা চিকিৎসাতেও আপনা আপনি শী ক প্রাপ্ত হইয়া. 
থাকে ঃ কোন কোন বসপ্ত কখনও বা! উপশম প্রাণ্ড হর, কখনও বা কিছুতেই শাস্তি গ্রাণ্ত হয» 
না; আবার কোন কেনে সসস্ত বারীতি চিকিৎসিত হইলেও কিছুতেই উপশম প্রাপ্ত হয় ন!। 
শান্ত রোগের যেরূপ প্রকার ভেদ বর্ণিত হইয়াছে, কার্্যতও সেইরপই দেখিতে পাওয়। 
-ষায়। কোন কোন চিকিৎসক বসন্ত রোগের চিকিংন! করিয়া! থাকেন, আবার কেহ কেহ বা 
এ রোগের নিকটে অবস্থিতি করাও বাঞ্চনীর মনে করেন না! অপর দিকেও দেখা 
গিয়া থাকে, অনেক বসন্ত রোগ আপন! আপনিই অতি অল্প দিনে উপশম প্রাপ্ত হইয়া! থাকে । 
ভাগ্যক্রমে এই শ্রেণীর কোন বসম্ত রোগী আপনার অধিকারে পাইয়! তাঁহার চিকিৎসক 
লোকসুমাঁজ হইতে অতিরিক্ত ধন্তবাদ লাভ করিয়! আপনাকে বাস্তবিক কতার্থ মলিয়াই মনে 
করিষ্টা থাকেন। | 

বসন্তরোগ আরোগা হওয়ার পরেও যদি সেই বাক্তির কৃর্পর মণিবন্ধ বা অংসফলকে শোথ- 
জঙ্গে, তবে তাহাঁও অসাধ্য বলিয়াই পরিগণিত হুইয়! থাকে । 

এ স্থলে মোটামুটি ভাবে লক্ষণের কথ 1 উর্েখ করিয়! মুদ্বিষোগমতে সংক্ষেপে রোগের 
চিকিৎসা বর্ণন| করিব । 

(২) অনাগত প্রত্তিন্বেম্্। ধে সকল ক্রিয়ার অনুষ্ঠান করিলে শরীরে 
ব্যাধির (এ স্থলে বসস্ত রোগের) আক্রমণের সম্ভাবন! দূর হইয়! যায়, তাহারই নাম | “িনাগত 
প্রতিষেধ+। 

কে) শিবান্ছি ধারণ করা,-_এই শ্রেণার উপদেশ । এবুলে 'শিবান্ছি' সব্বে কেছ কেছ 
"বলেন, শিবা--হরীতকী, তাহার অস্থি জাটি_-তাহছাই ধারণ $র| বিধেয়। বসন্ত রোগের 
নিবারণকল্পে হরীতকী আটি ধারণ করিতে বৃদ্ধ বৈস্থগণের উপদেশ প্রসিদ্ধ আছে। আবার | 
অন্ত কেহ বলেন, "শিবান্ছি শবে শৃগীলের অস্থি । “রুদ্রাক্ষ" বসন্ত রোগের প্রতিষেধক, 
এই জ্ন্ত কেহ কেহ বলেন, “শিবাস্থি” নহে,__শিবাক্ষ অর্থাৎ কদ্রাক্ষ,-_ইহার ধারণও বসম্ত 
রোগের প্রতিষেধক । হুতরাং এইরূপ ব্যবহারও সমীচীন বলিয়। বোধ হয়। 

* খে) ডাবের জলে আতপ চাঁউলের ভাত খুব, বিশুদ্ধভানে রাধিন উগার ২৩ গ্রাস; তিন 
বা সান্ত দিন' কাল--আহারের পূর্বে খাইবার ব্যবস্থা, কোন একটি সাধু জনৈক ভর্্র বন্ধিধু 
মহিলাকে প্রান করিয়াছিলেন, তাহাতে এরূপ ব্যবহার দেই বংশে প্রচলিত দেখিতে পাওয়। 
গিয়াছে । রি 
গে). চৈ মাসের রৃষ্ণাচতুর্দশী তিথিতে একটা নৃত্তন মাটির কলসীতে চুণ মাখাইয়৷ রক্ত-. 
্ণ পতাকার সহিত তাহাতে ন্হী ( মনসাপিজ ) বৃক্ষ রোপণ করিয়। দিলে, বসস্ত রোগের 
আক্রণস্তীতি নিবারিত হইয়। থাকে । অনেক স্থলে প্ররূপ ঈগ হী বুক্ষ রোপণ করিতে এখনও 
দেখা গি থাকে । কিন্তু ইদানীস্তন কালে স্থেচ্ছাচার প্রণোদিত ভাবেট বাহুল্য দৃষ্ট হইয়া! 
থাকে: 1. তবে এইরূপ ব্যবহার বে নু প্রাচীন খবি যুগেও বর্থমান ছিল, প্রসিদ্ধ চরক বাহির প্র 

বর গত বর্ণনার প্রসব তাহার. উল্লেখ দেখিতে পাওয়। বার”... -১:.. 
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*ব্ষং বিষম হ হৎ ং প্রভাবন্ততর কারণম্‌। | ৫ ও 
উর্ধান্থলোমনং ষচ্চ তং প্রভাবপ্রভাবিতম্‌ ॥ রি 
মণীনাং ধারণীয়ানাং কর্ম যদ বিবিধাত্মকম্‌। 
তত্প্রভাবরুতং তেষাং প্রভাবোইচিস্ত উচ্চতে ॥, | 
(কোন দ্রবোর যে সকল গুণ বর্তমান আছে বলিয়! শাস্ত্রে উল্লেখ কর। গিয়াছে, তাছ। হইতে: 
অতিরিক্ত গুপ সেই স্ত্রব্যের না! থাকিলেও যেখানে মচিস্তা দ্রব্যশক্তি বশতঃ সেইরূপ ৃ 
-ক্কার্ধ্যান্তরের সংঘটন হইতে দেখা! যায়, তাহাকেই ত্র দ্রবোর * প্রভাব" বলিয়৷ শাস্ত্রে কথিত হই. . 
কাছে । এক বিষ যে শক্তি বলে অন্যবিধ বিষের ক্রিয়। বিনষ্ট করিতে লমর্থ হত, এবং উগঞ্ধ€ মও 
হয়, উহাই তাহার প্রভাব কৃত বলিয়। জানিতে হইবে । মণি বিশেষ ধারণ বশত বে নানাধিধ 
“ক্রিরা সংঘটিত হয়, তাহাও তাহার প্রভাবেই সম্পন্ন হইয়া থাকে । 


তেসহশ্শোহন ভিতর] । বসম্তরোগ উৎপন্ন ছইলেঃ রোগীর ও রোগের বলাবরী 

বিবেচন! পূর্বক, অগ্রেই সংশোধন ক্রিয়া কর! আবশ্ঠক কর্তদ্য। বমন ও বিরেচন গ্রস্থৃতি. 
ক্রিয়াকেই আধূর্বেদ শান্তে সংশোধন ক্রিয়া বল! হইয়! থাকে । রোগ উৎপর্ন হইবার পুর্বর্বই 
নি শরীরের অবস্থা ভালরূপ বুঝিয়া জোলাপ নিলে, আর রোগের ভয় থাকিতে পারে না? 


. বষন্তের গ্রথম অবস্থাতে পল্তা, নিমছাল ও বাপকপাতার ক্বাথ প্রস্তুত করিয়া, তাহাতে 
বচ, ইক্্যব, বঠিমধু ও ময়নাছাল রণ য বথোচিত মাত্রায় মিশ্রিত করিয়া পান করাইলে বমন 
হইয়া থাকে । 
ব্মন করাইঈলেও যদি এইরূপ বুঝ! যায়, যে রোগীর শরীর হতে দোষসমুহ রী 
নিঃসারিত হইয়! যায় নাই তাহ! হইলে তাহাকে যণোপধুক্তরূপে বিরেচন প্রদান কর! কর্তব্য। 
রোগী ছর্বল হইয়। পড়িলে, সংশোধক ওধধ না! দিয়া অবস্থা বিবেচন৷ পূর্বক তাহাকে 
দোষের অর্থাৎ বাত, পিত্ত ও কফেন্প শাম্যকারক ওঁধধ প্রদ্দান করিতে হইবে। সংশোধন 
ক্রিয়ার ছার! দোষের লাঘব হুইয়। পড়িলে, বসন্তে কোনরূপ বিকার থাকে না, বেদনার নর 
হয়, ব্রণ সমূহ শীঘ্রই পাঁকিয়! উঠে এবং উহাতে অগ্র পরিমাণে পৃ সঞ্চিত হইয়া থাকে |... 
00008) কোলের শউপন্্রনম্ে । বসস্তরোগের প্রথম অবস্থাতে কুমরিয়! লতার কাধ, 
প্রস্তুত করিয়! উহাতে ছুই আন! মাঝরার হিং প্রক্ষেপ দিরা পান কর! কর্তব্য । শেয়ালকীটার : 
সূল বাসি জল দ্বার! বাটিক! সেবন করাইলেও বসন্তের প্রতীকার হুইয়া থাকে। রে 


২: হজমের পাতা ও তেঁড়লের পাতা! যথোপযুক্ত মাত্রায় লইয়া বাটা শীতল জলে দিত, 
- সেবন করাইলেও রোগের উপশম হয় । 


০) কোগ হজিন্ল আম্পক্ষা। পরিহার ।_-শান্বকারগণ। ধনিয়া কি ছে, 
রঃ শরীরে সর্ব প্রথমে বসন্ত রোগ উৎপন্ন হওয়া মাত্র, সেই অবস্থাতে. যে করেকটা বসন্তের কোক: 
সৃষ্ট হবে, পীড়িত বাক্ির নাম উল্লেখ পূর্বক. মেই. করেকটি চালিজ। পা, ছি কনা: 


'ফেলিলে, আর বেশী ফোড়া! হইবার খাপঙ্ক! থাকে ন1 












-ঙ্ ০) স্রসম্তে র্লস্ন প্রক্লোগ 1 শোধিত গদ্ধক ছুই ভাগ ও শোষিত য়স এক. 
ভাগ লইয়া! কজ্ছলি প্রস্তুত করিয়া, তাহা! বথোপধুক্ত াতরায় পানেররদ সহ সেবন: করাইলে, রি 
বসন্তের প্রতীকার হইয়। থাকে। 

(৭১ ন্বস্জক্তে লহ নিবাক্রপ ।--বদস্ত রোগ নিবন্ধন শরীরে দাহ উপস্থিত 
হইলে। বাসি জলের সহিত উপযুক্ত পরিমাণে মধু মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইলে, দাছের . 
নিষাত্বণ হইবে । অধিকত্ত এই মধুমিশ্রিত জল পানে বসম্ত রোগের ও উপশম হুইল থাকে | 
৮) ন্গাম্্র স্পোন্বন । চালিতার ছাল দ্বারা শ্রীতকষায় প্রস্তত করিয়া! লইয়! এ. 
জল দ্বার] শরীর ধৌত করিলে, বসন্তের ক্লেদ বিদুরিত হটবে। পাচন প্রস্থতের নিয়মে. 
পুর্বরিন করার প্রস্তুত করিয়া রাখিয়৷ পরদিনে উহা! ব্যবহার করাইতে হয়। এইরূপ-. 
কাথকেই আয়ুর্বেদ "শীত কষায়' বলা হইয়াছে। এস্থলে ধৌত করিবার জন্ত যড়ঙ্গ পানী রি 
বিধানেই শীত কথার প্রস্তুত কর! বিধেয়। রর 

(৯) প্ুপী1__ব্চ, বাপের নীল, যব, বাসকমূলের 'ছাল, কার্পাদ বীজ, -রাঙ্গী শাক, :. 
তুলসীপাতা, 'আপাজ বীজ, লাক্ষ। ও গ্বত সংযোগে ধুপ প্রদান করিলে, সকল প্রকার বসন্ত গু. 
অন্তবিধ ব্রণ রোগেরও উপশম হইয়া থাকে। কাহারও কাহারও মতে এক্‌লে ধুম দ্রব্যের. 
সহিত বিষ প্রন্দান করাও কর্তব্য $ কিন্তু বিজ্ঞ চিকিৎমকগণ, বসন্ত রোগের কোন বস্থাতেই: রঃ 
কোন প্রকারে বিষের সম্পর্ক রাখ! রোগীর জীবনের পক্ষে হিতজনক নহে, এই কথা দূঢ়তার | 
সহিত বলিয়! গিয়াছেন। 

১০) কান্ত (পাচন ) ব্যবন্ছ।।- নিমছাল, ক্ষেতপাগড়া, কনা, রি 
কটকি, পলতা, বাসকমূলের ছাল, ছুরালভা, আমলা, বেণার মুল, রক্তচন্দন ও শ্বেতচন্দন ;-- ' 
এই সকল দ্রব্য যথোপযুক্ত মাঝ্রায় সমভাগে লইয়া কাথ প্রন্তত করিয়া, উহ্ধাতে চিনি প্রক্ষেপ 
দিয়! গান করাইলে, অর ও বিসর্পধুক্ত ব্রিদোষ জাত বসম্ভ রোগেরও শান্তি হইয়া থাকে |. 
বসন্তের গুটি বসিয়া! গেলে এই পাচন ব্যবহারে তাহ! পুনরার বাহিরে প্রকাশ পাইয়! শরীর .. 
নির্দোষ হইয়া! থাকে । এই পাচনটি সকল প্রকার বসন্ত রোগেই বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া. 
জন্ম" পৃজ্যপাদ অধ্যাপক মহামহোপাধ্যায় ৬ঘারকানাথ সেন কবিরদ্ব মহাশয় ইহা 'বিশেষণে ্ 
. ব্যবচার করাইতেন। ৰ 
০১) শীত্ম পাকাইবান্স উপপাক্ম।--টাবালেবুর কেশর, কাজি ছারা বাটা 
. গ্রলেপ দিলে শীঞ্জই বসন্তের গুটিকাগুলি পাকিয়া উঠে এবং দাকও'নিবারিত হইয়া থাকে। 
(১২) পাচ শাহ নিবালণ। ।- পদঘয়ে উৎপন্ন বসস্তগুলি জতিশয় দা না ৃ | 
রি থাকে । 'চেলেনি জল-্বার! বারংবার প| ধুইলে, সেই দাহ দুর হয়। রঃ 
২5:0৯) পক্ষণরন্ান্স ব্য বন্ছা ।--বসন্তের পকাবস্থায় বায়ুর অতিশয় প্রকোপ না 
রী থাকে, এই জন্ত বসন্তের এই অবস্থাতে বিশোধণ অর্থাৎ রুক্ষ ক্রিয়া কর! কোনমতেই. 
; বারোগপীডিত। (খ্রি পক্ষে স্ততজনক নহে -প্রতাত এইকপ অবস্থাতে তুর, ব্যক্তির রে 
- ধৃহণ অর্থ, জীবন কামনার পৃ্টকার়ক ক্রিরার জুঠানই ক কর্ববয। 








| টিপ কি - রে সা 

আই" পক: অবস্থাতে গুল, টু কিসহিস্‌, ইচছদল ও ও  জাড়ি হালের কাখে নহ তু 
সপ রর প্রক্ষেপ দির! স্ব্রন করাইলে' শীদ্রই বসন্তের স্কোটকগুলি পাকি উঠে এবং 
চি শাস্তি হইয়। থাকে। 

08) আাহস-্পন ব্যন্বস্ছা- বসন্তের পক অবস্থাতে করি নিবন্ধন যু | 
. প্রকোপ হট পাড়লে, সেই আতুর বাক্তির শৃলব্দনা, আখ্মান (পেট ফাঁপা), ও কম্প 
হি বাতজাত উপজ্রব সমূহ ব্ম্মিয়া। থাকে । এই অবস্থাতে চাতক ও তিতির ডি | 
| পাখীর মাংস রস অল্প মাত্রায় সৈন্ধব সহযোগে প্রদান কর! কর্তব্য 1 | | 
0১৫) আক্রঙ্চ্িি।- বসন্ত রোগে অরুচি জস্মিলে অল্নদাড়িমের রসের সহিত মুগ বা 

. অন্ুরির যুধ পান কর! বিহিত.। থয্পের এবং পীতশাল দ্বার! সাধিত শীত্তল কাথ পানেও 
. অরুচিদুর হয়। 

১০৬) স্পৌচ্িি।-_খয়ের কাষ্ঠ ও চালিত! চালের কারপারীরনারির কেক রা 
নর  শুকাইযা, সেই কাথ বসস্তরোগে শৌচ ক্রিয়ার জন্য ব্যবহার কর! কর্তব্য । | 

০৭) সুখ ও কইউক্রোগে ।- ছাতীপত্র, মপ্রিষ্া, দারুহরিদ্রা, স্থপারি, শমীকাঠ, 
| আমল! ও বিমধূ দ্বার! কাথ প্রন্তত করিয়া, শীতল অবস্থাতে তাহার সহিত মধু মিশ্রিত করিয়া, 
.. সুখ ও কঠরোগে গণ্ডয ধারণ করিতে হইবে। 

(৯৮) চক্কচও তলাগে- গুলঞ ও ব্িমধু জলের সহিত বাটিয়৷ লইয়া, বন্তধার পুটুলি 
 সবাধিতে হইবে। প্র পুটুলি ঈষৎ নিপীড়িত করি! চক্ষুতে সেক দেওয়া! কর্তবা । 

.. হ্টিষধু হুরীতকী, আমলা, বছেড়া, শুচমুখী, দারুহরিদ্রা, নীলোৎপল (হ্থদি), বেণাঁর 
আল, লোধ ও মঞ্জিষ্ঠা--এ সকল দ্রব্য মিলিত ভাবে অথনা পৃথকভাবে এক একটির বথাপরি- 
- শ্রহণ করিয়া! প্রলেপ ঝ কাথ দ্বারা অভিষেক করিলে, নর়নগত বসন্তের উপশম ছয় এবং ফোড়া 

মাপ গলিয়! যাইয়! চক্ষুর অনিষ্ট থটিবার কোন মাশঙ্ক! হইতে পারে না। 

(১৯) পন্য হইলে তাহাক্স প্রতীন্গান্ 1-বসন্তের ক্ফোটকে পৃ'য হইলে 
কট, অশ্বথ, পাকুড়, যজ্ঞডমুর ও বকুলের ছাল চূর্ণ তাহাতে ব্যবহার করা বিধেয়। ঘু'টের 
ছাই অথব! ভফ গোময় চূর্ণও পৃর্ব্বোস্তরূপে ক্লেদ নিবারণের জন্ত প্রয়োগ কর! বিছিত। 

৫৯) শ্রিনন্ি ন্সিবাব্রপ ।--বসন্তের- স্ফোটকে ক্রিমি উৎপর হইবার আশঙ্কা! 
৷ নিবারণের জন্ত সরল, অগ্ুডরু ও গুগ-গুল্‌ প্রভৃতি দ্বারা ধুপ প্রদান কর! কর্তবা। কারণ . 
. এইরূপ: ধুমের দ্বার! আতুরের বেদনা ও দাহের শাস্তি হয় এবং পৃ'য নির্গত হইয়া শ্ফোট ক. 
দিত বিশুদ্ধ হল; ক্রিমি উৎপন্ন হইতে পারে না এবং শীত্ই পীড়! আরোগ্য হইর। থাকে। 

৫৯) আ্্শুব্ছি ।-_-এই 'রোঁগে গলায় শ্লেম্ার প্রকোপ তৃষ্ট হইলে পিঁপুল ও. 
হীককী চূর্ণ মধুর সহিত লেহন করিতে দ্বিবে, কঠসক্ধির জন্ত অন্টাঙগা বলেই অথ) জামার 
৷ কবল করাও বিছিত।. টি ডি 

ও ২). সসহপ্রক্পোগ ।-_বসম্তরোগে পান, অতভ্যঞ্রন ও তোব্াডযোর নিত ? গ্ 3 


টা বাবা করা বযব্া। অপযোগে আধ বে লকপ, প্রয়োগ, বিহিত হইয়াছে, 1 ইহা: 














ধ্ত টিকিংসা। চা ৪ ৩৯৯:, 





লে মকলও বিবেচনা পূর্বক বাবহার করা 'আবগতক। কিন্ত বসস্তরোগে সু ব্ব্ছাক্: 
সর্বথা দীর্ঘকাল পধ্যন্ত পরিত্যাগ করিতে হইবে। প্রাচীন ও প্রবীণ বিচক্ষণ যর রর 
 আচার্ধাগণ সকলেই একবাক্যে এইরূপ উপদেশ প্রদান করিয়! গিয়াছেন। রি 
'পঞ্চতিজ্তং প্রুপ্জীত পানাভ্যঞ্জনভোজনৈঃ | 
কুরধ্যাদ্‌ ব্রণবিধানঞ্চ তৈলার্দীন্‌ নতি ॥ 
আঅধিকত্ত__ 
ব্বাতং শ্বেদং শ্রমং তৈল গর্বন্ং ক্রোধমাতপম্‌ । 
কট মং বেগরোধঞ্চ মন রিগববাংস্ত্যজেৎ ॥ মা 
মস্থরি পীড়াক্রাত্ত ব্যক্তি (বাহিরের ) বাত বর্জন করিবে; কোনরূপ স্বেদ ( অস্নির...: 
উত্তাপ ) ও আতপ ( রৌদ্র) গ্রহণ করিবে ন।; তৈল ব্যবহার করিবে না; গুরুণাক, কটু. 
( ঝাল ) | অল ব্রব্য'সাহার করিবে না) ক্রোধের বশীভূত হইবে না এবং মল ও মৃত্রাদির 
বেগ ধারণ করিবে নু! | | ১ 
(২৩) ল্লক্তন্স্নোক্ষণ।-_বসম্তরোগে রক্ষের বিক্কৃতি পরিলক্ষিত হুইলে, অবস্থ। .. 
বিশেষে রক্তমোক্ষণ করাও বিছিত । টন 
৪) গাত্রেল দুদ নিবারণ ।- হিজরা, দারুহরিদ্রা, বেপার মুল, 
শিীষপুষ্প, মুখা, লোধ, শ্বেতচন্দন ও নাগকেশর-_উপযুক্ত মাত্রার লইয়া! বাটিরা শরীরে 
মাখিলে বসন্তের হূর্ণন্ধ নিবারিত হয়। এই প্রয়োগটির দ্বার! বিক্ষোট, বিসর্প, কুষ্ঠ ওগাত্র : 
দুর্গন্ধ প্রভৃতি নিবারিত হইয়! থাকে । 
(২৫) পণ্য ও অপ্পব্য ।-ভাব প্রকাশ বলেন__ . 
'মস্থরিকান্থ ভূজীত শালীন্‌ মুদগমস্থরিকান্‌। 
রসং মধুরমেবাগ্াৎ দৈদ্ধবং চাল্পমাত্রকম্‌॥' 
বসস্তরোগে হৈমস্তিক ধান্তের অগ্র, মুগ ও মন্থর ভাইল, মধুর রস: বিশিষ্ট দ্রব্য সমূহ রা | 
আল পরিমাণ দৈদ্ধব লবণ সেবন করিবে। অধিকস্ত বাত, পিত্ব ও কফের সংশ্রব অতিশয় 
 বিচক্ষণতার সহিত লক্ষ্য করিয়! নিরলিখিত দ্রব্যগুলিও পথ্য স্বরূপে ব্যবহৃত হইলে, বসস্ত - 
রোগের উপশম হইয়া থাকে । পুরাতন মেটে ধান, আমন ধ।ন ও বব, ছোলা, মুগ ও মনুর 
ডাইল -প্রতুদ জাতীয় অর্থাৎ পারা ঘুবুং চড় ই, জগকুকুট ও ডাহুক প্রভৃতির মাংস রষপ্গ 
'করলা। উচ্ছে, নিম, কাকরোল, কাচকলা, সঙ্গিন ও পটল তরকারি, কুল, কিসমিস্‌. ও. 
ডালিম, এবং একস্ভি মেধাবদ্ধীক . ও. পুষ্টিকারক অন্ন ও পানীর অগ্তান্ত দ্রব্য টির 
মোগে কপথ্য। দু 
4. সংক্ষেপে বসন্ত রোগের ্রহীকারক কতিপয় মুক্টযোগ এই বন্ধে প্রকাটত করার ₹ নত টু টি 
রি খা করা পরা । . ই দ্বারা মানবের জীবন রক্ষ। হইলেই দেই প্রবন্ধের সার্থকত! হইবে। 
গ € "নন" হাক উদ্ধত) 








/ রসম্তরোগের সর ক ও 
"বর্তমান বৎসরে বসন্তের তয়ানক প্রাছুর্তাব হওয়াতে সকলেই আতফিত ভইয়াছেন...দেখির। 
রর রধলাধারণের উপকারার্থ কলিকাভার ১৩১ প্রেমাদ বড়াল স্রীটস্থ সু প্রসিদ্ধ কবিরাজ তিবক 
. বাচম্পতি শ্রীধুক্ত ঈশ্বরচ্্র শাস্ত্রী এল্‌ সি, পি এস্‌ কবিশেখর . মহাশয়ের কর্থিত পর্াক্ষ 
_ফলগ্রদ কয়েকটি বসন্ত প্রতিরোধক ওধধের বিষয় লিখিতেছি। রর | 

২1 প্রত্যহ কণ্টকারীর মূল, এক আনা নিষপাত। ৫1৬টি ও গোলমরিচ তিন একত্র | 
- যোগে সামান্ত জল সহ বাঁটিয়। খাইলে বসন্ত হইবার ভয় থাকে না। এ 
০০২1 বসস্তরোগ প্রাহর্ভাব সময়ে প্রত্যহ প্রাতঃকালে আধ তোলা হেঝেঞার রস সহ 
ও তথ আন! রুদ্রাক্ষ ঘবির! খাইলে বসন্ত আক্রমণ করিতে পারে না। 

7. ১৩। এপ্রত্যহ্‌ উচ্ছে করল! ভাজ! ব! সিদ্ধ করিয়! হউক তির মত প্রত্যহ তাতের সঙ্গে 
| খিইনে রোগ আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়া! যায় । 

| প্রত্যহ প্রাতঃকালে ব্রাহ্মীশাকের রস আধ তোলা, কাচা হলুদের রস আধতোলা 
ও ছি ফোঁটা একব্রযোগে খাইলে বসন্ত হয় না । 
-:.:€ ॥ -বাসক পাতার রস একতোল! কণ্টকারীর মূল চূর্ণ এক্‌ আন! একজ্র যোগ করির। 
খাইলে বসন্ত হর ন!। 

৬1 কাচ হুনুদ একভরি, ইক্ষুগুড় একভরি একত্রযোগে চিবাইলে নানি হাত 


হইতে রক্ষা পাওয়া বার। ইহা যে কেবল বসন্ত প্রতিরোধক তাহা নহে রক্ত পরিষ্ণারক.ও 
|  মেহলাশক । 


41 বর্সস্ত রোগের প্রাছর্ভাব সময়ে অর হুইলে বসম্তরোগ বা হামাদি হওয়ার আশঙ্কা 

. থাকে । কিন্তু জরের প্রথম অবস্থ! হইতেই যোচার রসে শ্বেতচন্দন ঘপিয় খাইলে অথবা! 
.*ঈগুউপক বাসক পাশার রস বা মধু কিম্বা জাতিপত্রের রন অর্ধতোলা হষ্রিমধু চূর্ণ এক আন! 
. ইহা থে কোন একটী খাইলে বদস্ত হয় না; অধিকত্ত বসস্তের বিষ শরীরের প্রবেশ-কুরিণেও 

| : নষ্ট করে। . 
৮ বসন্ত ্রার্ভাব সময়ে এক সিকি. ওপ্গনে কীটানটের শিকড় ও তিনটা গোবনরীচ 
 একত্রযোগে বাটি সপ্তাহে ছুই দিন করিয়। খাইলে বসন্ত আক্রমণের ভগ্ন থাকে না। আধা" 
রস বিষ নষ্ট করে, ইহ! শুল রোগেরও প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওবধ। 
৯) উল্লিখিত ওষধ বসম্ত বা! হাম দেখ! দেওয়ার পূর্ব্ব হইঠে বাবহারে শরীর বি নঃ 

| করে, বসা দি আজ্দণের ভয় থাকে না, পুনঃ বসন্ত বা হাম গায়ে দেখ ছেওয়ার পরও, নর 
রি ব্যবহারে মারাত্মক ভয় হইতে আরাণ পাওয়া যায়। টি 
-.. ১৯), কটদেশে তামা ব! হরি তকা বাঁজ ধারণ করিলে গৃহের চালে মার, জগ ট 
পতাকামুক রািলে এবং শীলা ? বোর পাঠ কলে! লে বাটাতে বসন্ত হয়না! ৃ 





| বসন্ত চিকিৎসা ॥ ৪০১ 

এও  উচ্ছে। 

| বসন্তের প্রতিষেধক । 

( “সময়” হইতে উদ্ধত) 

ইং ১৯*৯ সন হইতে এ পধ্যন্ত ক্রমাগত পর্যবেক্ষণ করিয়! আমর! ধতদুর জানিতে পারি- 
রাছি তাহাতে আমাদের দৃঢ় বিশ্বীন যে *উচ্ছে” বসন্ত রোগের উত্তম প্রতিষেধক । ১৯১৫ 
সালের ১৮ই জানুয়ারীর অযৃতবাক্জারে এ সম্বন্ধে মল্লিখিত প্রথম প্রবন্ধ প্রকাশিত হওয়ার পর 
বঙ্গ বাসী” “ভারতবর্ষ” "ঢাকা প্রকাশ”? “পল্লী বার্তী” এগ্রভৃতি বনু সংবাদপত্রে আলোচনার ফলে 
প্রতি বংসরেই উচ্ছে, বসন্ত রে।গের প্রতিষেধক রূপে অনেকে ব্যবহার করিতেছেন। এ 
সম্বন্ধে এই বৎসরে বসন্ত ব্যাধির প্রবল আক্রমণের দিনে আমাদের অভিজ্ঞতার বিষয় বিশেষ 
ভাবে লিখিত হওয়। প্রয়োজন ॥ এ সম্বন্ধে আমাদের পর্যবেক্গণের সমস্ত কথ! লিখিতে প্রবন্ধ 
(বিস্তৃত হইয়া যাইতে পারে। সামান্তঃ এই ষে ধাহারা উচ্ছে ব্যবহার করিতেছেন তাহার 
যেন বীজসহু একটু অতিরিক্ত মাত্রায় ( অন্যুন ২ তোলা )যে কোন প্রকারে আহার করেন। 
অন্যুন ক্রমাগত এক সপ্তাহ প্রত্যহ এ পরিমাণ উচ্ছে ব্যবহার না করিলে আশাঞ্রূপ ফল নাও 
হইতে পারে । উক্ত এক সপ্তাহের পর ব্যবহার করিতে হুইবে। সিদ্ধ করিয়া ব্যবহারই 
প্রশস্ত । জআয়ুর্ধেদের হিসাবে উচ্ছে রক্তশোধক, কৃমিপ্র, ভেদক, লঘু-অপ্লিদ্দীপক, রসারন, : 
কৃদস্ত, বাভ, ন্লীহা ও যকৃৎ পীড়ায় উত্তম পথ্য । নিত্য ব্যবহারে কোনও তয় নাই। আমা". 
দের মত পউচ্ছেশ বসস্ত ও হাম রোগের উত্তম প্রতিশেধক ও ওষধ। উপরোক্ত রূপ ব্যবহারে 
আমর এ'পধ্যস্ত কাহাকেও বসম্তরোগে আস্তান্ত হইতে দেখি নাই । কোনও স্থানে ভিন্বূপ 
ফল হইয়াছে জানিতে পারিলে আমাদের পর্যাবেক্ষণের বিশেষ সুবিধা হয়। এসম্বন্ধে অন্ত 
কোনও কিছু জানিতে হইলে আমাদের নিকট লিখিলেই প্রতুত্তর দ্িব। 


ভ্রীনৃপেন্দ্রনাথ রায় কবিভৃষণ। 
পোঃ মালুচি) ঢাকা । 








বসম্ভন্লোগেক শস্মন্র 1 সোণপুর হইতে শ্রীযুক্ত গৌরমোহণ ভট্রাচাধ্য বিএ. 
মহাশয় লিবিয়াছেন,--"[.০0১০1 বসন্ত রোগের মহৌষধ । কলিকাতায় অনেক দোকানে : 
ইহ পাওয়! ধায় । যেদিন মুখমণ্ডল ও গলার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লালবর্ণের চ::81000 সকল প্রথম 
দেখা যাইবে, সেদিন হইতে প্রতিদিন পূর্ব্বাহ্নে ও অপরাহ্ন আধসের গরম জলের সহিত প্রায় 
এক ছটাক উক্ত ওধধ মিশ্রিত করত তাহাতে একখণ্ড পরিষ্কার কাপড় ভিজাইর! সব্বাঙ্গ 
উক্ত. ওবধ মিশ্রিত জল দ্বার! মুছাইয়৷ দিতে হইতে । এই প্রকার তিন দিন করিলেই রোগী - 


সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য লাভ করিবে। গে কোনও দাগ থাকিবে না, ভবিষ্যতেও কোন$ 
মন্দ ফল হইবে না। আমার চারিটী পুত্র কন্টাকে আমি এই প্রকারে আরোগ্য রী 
এবং এই বধ ব্যবহারে আরও বছ জোক আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 


রা রি ৫-ক্ষান্ধন। 





চিকিৎসা প্রকাশ 
| (তক্ছান্যি ও ্যাহ্থিল্ক আংস্প ) 
_.. অড্ভুত আরোগ্য কাহিনী। 


লেখক-_ডাক্তার প্ীনলিনীনাথ মজুমদার । 
পুঠিক্া (রাজসাহী ) 





০৬ 
৬ সথগহারচাাজার উ টি 





বিগত ১৩০২ সালে যখন আমি পূর্ব প্রকাশিত প্রবন্ধো ক স্বর্গীয় শ্রীনন্দরী দেবী মহাশক্নার 
তম্ত, রোগেগ চিকিৎসান্ব ব্যাপৃত ছিলাম সেই সময় হটাৎ ২ চৈত্র জ্জারিখে একটি লোক আমার 
বাসাতে অনুসন্ধান করিয়া! আমার সাক্ষাৎ ন| পাওয়ার উক্ত জমিদার ঠাকুরাণীর বাড়ীতে 
যাইয়া সংবাদ দিল যে পস্থানীয় জমিদার মহল! শ্রীযুক্ত! ইচ্ছামন্্রী দেব্। মহাশয়ার অকল্মাৎ 
শেষ রাত্রি হইতে দান্ত বমন হইতে হইতে এখন গতাযু প্রায় হইগ়াছেন, আপনি অতি সত্বর 
আন্ন। সংবাদ পাইয়া আমি তাড়াতাড়ি দেখিতে গেলাম । রোগীর বাড়ীর দরগায় 
প্রবেশ মাত্রই গুনিলাম তাহাকে বাহিরে অন্তঞ্জল করা হইকেছে। তখন হতাশ চিত্তে অনন্ত 
মনে বাড়ীর ভিতর প্রবেশ করিলাম | গিয়। দেখিলাম _বথার্থই রোগিনীকে অস্তজলে নামাইয়। 
নাম গুনান হইতেছে । কিন্তু রোগীনীর দ্বেছের বর্ণ তাদশ মুতবং বিবর্ণ ধারণ করে নাই। 
তাড়াচাড়ি দেহে হস্তার্পণ করি দেখলাম শারীরিক উত্তাপ হাস হয় নাই। তখন আমি 
কিংকর্তবা বিমুড় ভাবে কিয়ৎকাল চিন্তা করিয়! চক্ষু টানিয়া ফণীক করিলাম । চক্ষুতেও জ্োতিঃ 
অনুভূত হইল। তখন আত্মীয় বর্গকে অন্ত“জল হইতে পদ দুইথানি উঠ/ইতে অন্থুরোধ করিলে 
সকলেই নিতান্ত বিরক্ত ভাব প্রকাশে অগতি হইবার ভয়ে অলম্মত হইলেন। বল! বাঙ্ছল্য যে 
মনিবন্ধের নাড়ী বা নাদিকার নিশ্বাস এ সকল কিছুই ছিল না। রোগিনীর সূচ্ঘা ও হয় 
নাই। কেবল অতান্ত মবসরতায় রোগীণীর হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বিলুপ্ত হইয়! ঈদৃশ হর্ঘটন| 
উপস্থিত হইয়াছে । আনি আত্মীয়দের প্রতি. একটুকু কার্পাস তুল! আঅ!নিতে বলিক্না রোগী" 
পীর ব্যাদিত মুখের মধ্যে ৬টি হাইড্রোনায্জেনিক এসিডের ৬৮ বটিক। প্রয়োগ করিলাম । 
তল আনিলে উহ্থাই পাতলাভাবে ছড়াইয়৷ উচছার এক পার্থে একটু জল ঠেকাইপা নাঁসি- 
কার ছিদ্রের উপাশে লাগাইয়া রাখিলাম। তগবানের অসীম করুণার প্রায় দর্খ দিনিটকাল 
মধ্যেই তুলার  নিয্নদিক িঞ্িৎ নড়িতেছে বোধ হইল। প্রায় অর্ধ ঘণ্টার মধোই অয অঙ্গ 
নিশ্বাস চলিতে দেখিয়া রোগীণীর জাত্মীয়গ্ণকে ডাকিগ! দেখাইলাম এবং ঝন্ত্জল হইতে পদ, 
হুঃখানি উঠাইর। আরির শ্বেদ দিতে এবং মন্তংক- পুরাতন দ্বত মালিস.ও বাতাশ দিতে - 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। | কাটি 
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বলায় প্রায় এক ঘণ্টার , পর রোগীনীর নিশ্বাস স্বাভাবিক ভাবে প্রবাহিত হইতে লাগিল। 

হংপিণ্ডের ক্রিয়া বেশ অস্থভব হইল ও মণিবন্ধে নাড়ী স্ুত্রবৎ দেখ! দিল। 

অনন্তর প্রায় ২ ঘণ্ট। পর রোগীণীর চক্ষু উদ্মিলনের ভাব প্রকাশ পাওয়ায় জার এক 
মাত্র! উক্ত ওষধ প্রয়োগ করিলাম। ওধধ প্রয়োগের প্রায় অর্ধ ঘণ্টার পর রোগীনী মুখ- 
ব্যাদ্দন করতঃ জলপানের ইঙ্গিত করিল। ঙখন ফোট। ফোটা করিয়। প্রার ১৫।২* ফোটা 
জল ধীরে ধীরে রোগীণীর মুখ মধে। দিতে হঠাৎ এক ঢোক গলাধঃকরণ ভওয়া অনুমানও 
হুইল।. তৎপর ঘণ্টা খানেকের মধ্যেই রোগীপা শস্পষ্ট স্বরে জল প্রার্থনা করিল এবং এক | 
চামচ জল ইচ্ছামত গিলিতে পারিল। 

উক্তরূপে চিকিৎসার বেল! ৯ ঘটি ক! হুইতে প্রায় ৪ ঘটক! মধ্যে রোগীণীর সম্পূর্ণ সংচ্ঞা- 
লাভ প্রত্যক্ষ হইল। তৎপর মারো! ৫।৭ দিন চিকিৎসা হইগ্লাছিল, কিন্তু ওধধ মাঝে মাঝে 
এক মাত্র! চায়না ৩* ভিন্ন আর কিছু দেওয়! হয় নাই । বল! বাহুল্য ঘে, এই রোগীণী 
কলেরার প্রথম তচ্ভমে প্রথমে রুবিনি্দ কাম্ষার ও ততৎপরে ক্লোরোডাইন ২৩ মা 

* খাইয়াছিলেন। এ যাত্রায় অর পথ্যা্দির পর রোগীণী স্থস্থা হইলেন। 

এই বাক়্ীতে হোমিও ওধধ কখদই প্রবেশ করিত ন। এখন হুইতে সমস্ত চিকিৎসাই 
হোমিও মতে হইতেছে। 

_. অনস্তর ১৩০৫ সালের ২* ফাল্তন যখন আমি পরী বাড়ীতে অন্তান্ত রোগী দেখিতে গির়াছি 
সেই সময় উক্ত রোগীনী আমাকে ভাকিয়। তাহার শ্তনে একটি গোটা মত নিরক্ষ (93০৫) 
গুটিক! আমাকে দেখাইয়। বলিলেন দেখত বাঁব।! এটা কি হইল! আমি উহ! দেখিয়া নিতান্ত 
চিন্তিত চিত্তে বলিলাম মা! ওটি ক্যানসারে পূর্ব্ব লক্ষণ বলিয়া অনুমান করিতেছি । উহাতে 
কদাচ অস্ত্র প্রয়োগ ন1 হয় ইহাই আদার খনুরোধ। কারণ অস্ত্র প্রযুক্ত হইলেই পচন আরস্ত 
হইবে বলিয়! মনে হয়। যে হ্চেতু উহাতে যখন রক্ত পুর্ব ক্ছুই নাই এবং বেদনাও বোধ 
করিতেছেন না, তখন উহাতে মবথা অন্তর প্রয্নোগ করিলেই ভাল স্থান সহ কাটির! যাইবে 
স্থতরাং নৃতন প্রদাহ আরম হইবে। সে প্রদাহেও রক্ত সঞ্চিত হইয়। পুষে পরিনত হইতে 
পারিবে না, কারণ ত্র স্কানের বিশেষ কোন গোষ ধটাছেই ধখন প্ররূপ নিরক্ত ও ব্যথাহীন 
ম্ফোটক উদগত হইয়াছে 1” রমণীটির বহুদিন পূর্বে পৃতিকর্ণ রোগ হওয়ায় তাহার অচিকিৎসার 
দোষে শ্রুতি শক্তি নষ্ট হুই্স। ধায়, এখন তিনি বধির । কিছুই শুনিতে পান না, এজন. নম্মুথে 
লিখিয়া সব কথা বুঝাইনে হয়। আমিও এন্বলে তাহাই করিলাম । সেবনের ওষধ দিতেও 
টাহিলাম । তহ্ত্তরে তিনি বলিলেন যে, তাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতা ধিনি তৎকালে পুঠিয়া পাচ'মালী 

ষ্রেটের “চিফ. ম্যানেজার”, তিনি রাঞলাহীর একজন থ্যাতনাম। এম, বি, ভাক্তারকে এইটি 

-দেখাইবার জন্ত ডাকিতে গিয়াছেন, তিনি ফিরিয়া না আসা পর্যন্ত পেক্ষা করিতে হইবে |. 

আমার বিশেষ কাধ্যবশতঃ পাবনা লহরে গমন প্রয়োজন ছিল বলিয়! আমি বিদায় লইলাম। 

প্রায়.২০1২২ দিন.পর আমার পুত্রের পত্রে অবগত হইলাম যে; উক্ত রোগীণীর সেই 
| দিনই তন হওয়ার পন আর হই গে, কোগীনী জর বিকারাদদিতে সু (অবস্থাপ ৃ 
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৪ ৮৪ ্ | _চিকৎসা-প্রকাশ | . 


সা হি ক লামা টি এ টি পাও পি টি ওতো রিল ই ক 








তৎপর দিন একটি টেলিগ্রাম পাইলাম, সে | টেলিগ্রাম ক্ত চ রোগীণীর সতী মহাশয় নিজের 


অত্যন্ত অন্থখের জন্ত করিয়াছেন। ম্মামি তৎক্ষণাৎ রগন| হইয়া. বাসার আসিয়। দেখি- 


. লাম, তাহার লোক উপস্থিত মাছে । আমাকে বাদায় প্রবেশ করিতে ন। দিয়! তাড়াতাড়ি. 


! 


তথায় লইয়! গেল। 

গিয়া দেখিলাম রোগীণী মত্যন্ত চিৎকার করিতেছেন। ইহার নাম শ্রীযুক। রাধা সুন্দরী 
দেব । ইনি পূর্বোক্ত রোগীণীণ স্বপত্বী: অবস্থা জিভ্ত।সায় জ্ঞাত হইলাম যে, তাহার 
*“পেরিনিয়মে" (061517110) ) স্ফোটক হয়, তাহ। অস্ত্র করার পর ক্রমবর্ধনশীল ক্ষন হইয়া 
ভয়ঙ্কর যন্ত্রণ। উপস্থিত হইয়াছে । তখন নিম্নলিখিত অবস্থা গুলি লিখিয়া লইলাম। 

১৩০৫ সাল ১৮ চৈত্র-_রোগীণী শ্রীধুক্ত। রাধ! সুন্দরী দেব্যা মহাশয়, বয়ক্রম ৬৯ বৎসর, 


.. বিগত ফান্তন মাসের শেষ ভাগে একটি স্ফোটক হয়, উহাকে ফাটাইবার চেষ্টা নেক কর! 
সত্বেও ন! কাটিয়া পরে ডাক্তার কতৃক অন্ত্র করাইতে বাঙা হইতে হয়। ডাক্তার গণের 
চিকিৎসায় ক্রমশঃই উচ্ার যাননা ৪ আয়তন অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া অগ্য প্রায় ১০১১ দিন দিবা 
রাজ চিৎকারের উপর আছেন, আহার নিদ্র/ করিতে পারেন নাই | ৰা 


ক্ষতি গভীর, উচ্চ ্রাস্তবিশিষ্ট, ক্ষত প্রান্ত অতাস্ত শন্ত, সপর্শনেই ; সহজে রক্তআাব 
শীল, পাতলা জলীয় দূর্গন্ধ পৃণ্য শ্রাব হয়, নিয়ত ঠিড়িক কয়! বেদনায় রোগীনী চিৎকার করেন 
ও পাখার বাতাস দিলেও ক্ষতের যাতনা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, ক্ষতের তলদেশ কালীস! বিশিষ্ট 
শক্ত পুষে আবৃত। ক্ষত মধ্যে পারদ প্রযুক্ত হইয়াছে, রোগীণীকেও পারদ ঘটিত ওষধ 
ধথে্ সেবন করান হইয়াছে । 

_ রোগীণীর মন অতাস্ত অস্থির, মৃত্যুর, সর্বদা উদ্বেগ, নিয়ত চিৎকার, সর্ব বিষন্ে 
চৈতন্তাধিকা ; মন্তকে সুচীবেধ বেদনা, চক্ষুতে কুয়াস। দর্শন। সুখের লালা বার্ধিত, দস্ত- 
মাড়ীতে বেদনা ; গলমধো বাথ! বোধ; আহারে মাদো ইচ্ছা নাই। পেট ভর! থাক। বোধ 
হয়। অত্যন্ত কোষ্ঠব্ধ। ডুস দিয়! একদিন অল্প মল বাতির কর! হইয়াছিল। পেটে 
সময় সমর থাম্ছানি বেদন! হয়। বুকের মধ্যে জলিয়! বায়, হৃংপিগ নিয়ত খড় ফড় 


(৮51005001 ) করে, নাভী ক্ষুদ ও অদম, (11766100657) শয়ন বৰ! উপবেশন কিছুতেই 
আরাম পান না। নিদ্রার নিতান্ত ইচ্ছা, কিন্তু যন্ত্রণায় নিদ্রা হয় না। দরজা জানালা খুলিয়! 
খোলা বাতাস লাগান ভাল বোধ করেন। উত্তাপ ১১০ ডিগ্র আছে, ইহ! অপেক্ষ! সন্ধ্যায় 


বেগদেয়। ক্ষতের বেদন। অতিতীব্র, কেমন বে তাহা বর্ণন! কর! যার না। কখন কখন 
হটাৎ একটু কম হয় আবার দ্বিগুণ বাড়ির উঠে। সবিরাম বেদনা, ক্ষতে কোন ওধধ বাহ | 


. প্রয়োগ সহ হয় না, এমন কি স্বতের পটিও দহ হয় না। রোগীণী ৮৪৮৯ ূ 


€ 81৮৪৪ ) নিতান্ত অব্হ স্বতাব। 


উল্লিখিত লক্ষণ গুলি পর্ব্বালোচন! করিয়া প্রথমে আমার. মনে বেলেডোনার কথা মনে. 


জট, বেলেডোগ! ২ ৩+ একমাত দি একঘস্টাকাল অপেক্ষা করার জোগীগীর: যাতনা চ্্খ পি. 


(হোমওপ্যাথিক অংশ ॥ রর ৪৮৫. 





বন্ধ পাইয়া পরা ছা হইবার উপক্রম হুইল, তখন ব নিতান্ত অপ্রতিত চা আমি ানীনীর 
মাথায়, জলপ্” ও পুবাতন দ্বতের ব্যবস্থ। করিলাম এবং একমাত্র! ছিপাণ সমন ৩*, 
তাড়াতা়ি দিলাম । তৎপরে কোন উপশম ন! দেখিয়! চিস্তায় প্রবৃত্ত হটলাম'। বন্ৃকাল 
চিন্তারপর. একমাত্র! এসাফিটিডিয়া৷ ২** দেওয়ার ঠিক ৫ মিনিম পর রোগিপীর নিদ্রা হইল। 
তৎপর আমি সেখানে ৫ ঘণ্টা কাল 'অপেক্ষা কর্রিলাম, তখনও নি! ভঙ্গ না দেখির! বাসায় 
চলিয়! 'সাসিব, ইঠি মধ্যে প্রথমোক্ত রোগীণী ইচ্ছাময়ী দেবা! মতাশয়ার আত্মীর শ্রীযুক 
চন্দ্রমোহন তালুকদার মহাশয় আমাকে ডাকিয়! লইয়া গেলেন। | | 

সেই রোগীপীর গৃহমধো প্রনেশ করিতে গিয়া! অহীব পৃতিগন্ধে মামার বিবদিষা উপস্থিত 
হইল। ঈপৃশ ছুর্গন্ধের কারণ জিন্ঞাসাক় প্লানিলাম যে, রোগিপীর স্তনের মাংস পচিয! উক্তরূপ 
ন্াক্কার জনক গন্ধ ছুটিতেছে। আমি নাসিকায় বন্ত্রণেষ্টিত করিয়। রোগীর নিকট উপস্থিত : 
হইয়া দেখিলাম, ঘোর সান্নিপাত বিকাব উপস্থিত হইয়াছে । রোগিণীর লীবনাশা অতি অল্প 
বোধ হুইল, তখন চন্দ্রবাবু আমাকে জিজ্ঞাসা করিলেন, "কি দেখিলেন, আর কয়দিন জীবন 
থাকিতে পারে বোধ করিলেন? 


আমি। সময় বেশী নাই, অবস্থা অতি শে!চনীয়। 

" চজ্ত্রবাবু। আমর! তাড়াতাড়ি গঙ্গাতীর পর্য্যন্ত লইয়| যাইতে পারিব কিন! ? ডাক্তারগণ 

অস্ধই গঙ্গ যাত্রার উপদেশ দিয়! গিয়াছেন। আপনি ভাল নাড়ী দেখিতে জানেন, তাই আপ- 
নাকে জিজ্ঞাসা করিতেছি । | | 


আমি। নাড়ীর অবস্থাও খুব খারাপ। তবে এখনে! বায়ুর নাড়ী ধখন কিঞ্চিৎ আছে, 
পিত্তের নাড়ী যদিও প্রবল তথাপি এবাধুর নাড়ী থামাকাল পর্যন্ত গ্লেম্সমর নাড়ীর তাদৃশ 
মারত্মক ভাব প্রকাশের সম্ভাবনা! অল্প ভইবে, সেজন্ত এই রোগী ২৪ ঘণ্টাকাল বাটিতে 
পারেন বলিয়! অনুমান করি । অন্রাবস্থায় গঙ্গাতীর লওয়! সম্ভবপর হইতে পাবে বটে, কিস্ত-_ 
ব্লিয়। আমি হূর্গন্ধের তাডায় ত্বরতগতিতে গৃহের বাির হয়! পড়িলাম। 
 চকন্দরবাবু, আমার পশ্চাত্বন্তী হইয়। আসিয়া প্রশ্ন করিলেন। “কিস্তকি ?” | 
আমি। কিন্ত এই যে, রোগীর এক্ষণে ঘোর বিকারাবস্থা। তিনি সর্বদা জোর 
করিয়া! শধ্যায় উঠিয়! বসিতেছেন, বিছানা! হাতড়ীইতেছেন, আবার যেখানে দেখানে যে সে 
ভাবে পড়িয়। যাইতেছেন, অভ্রাবস্থায় পান্ধীর ভিতরে কোন স্থানে পড়িয়া! মাথার আধাত 
 লাগিলে ততক্ষণাৎ মূর্ত! হইয়া প্রাণ যাইতে পারে। তাহার উপায় কি? টি 
- চন্দ্রবাবু । তাহাও বটেই। তবে উপায় কি? 
খআমি। উপাক্গ মার কি বলিব ? আমার এই শেষ বক্তবা। এখন আপনার! বিবেচন! 
করুন। বাহক স্বন্ধে প্রাণ যাইতে পারে। ইহা বুঝিয়া বদি এন ক্রন্মাণ পাললীর সঙ্গে 
'দৌড়াইয যাইতে পারেন, তবে তাছার কিছু হলে তৎক্ষণাৎ সৎকার ৮০৪০ ভাঙাতেও রি 
কার! কার, জর গগালাত কুল কল হইতে পারে ।: চু 


৪*৬ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। 
 চজ্জরবাবু। তেমনভাবে যাইতে. আর কোন ব্রাঙ্ষণ স্বীকার করিবেন? সেরূপ ব্যবস্থা 

সম্ভবপর হইবে না| উহার গঙ্গালাভ অনন্ভব। তবে আমি একটি লবন নিবেন করিতে 
চাই গুনিবেন কি? | | 

আমি। ছিভি, আমার স্যার ক্ষুদ্রকে অমনভাবে কথ! বলেন কেন? আমি মাপনার 
সম্তান তুল্য দিন পদধূলি দিন, বলিয় ফেলুন কি বলিবেন। 

তিনি। শ্বাস পর্যান্ত চিকিৎসা! ওয়! কর্তব্য । বড় ভাক্তারগণ যখন তিনজনই একবাক্যে 
ত্যাগ করিয়! রাক্গসাহী চলিয়! গেলেন, তখন যতক্ষণ দীবন থাকে আপনি চিকিৎস|] কণ্রিলে 
আমর! বড়ই বাধিত হুট । ৃ 

আমি। দেখুন, মাপ করুন। একেই (লেকের হোষিওপ্যাথিতে আদৌ আস্থা না, 
তার উপর এই রোগী মামার চিকিৎসায় মার। গেলে লোকে সমধিক টিটকারী দিবে ও 
আরে। অবিশ্বাস করিবে। 

তিনি। না না আপনি সেবারে কলেরার প্রাণদান করার সকলেই ম্াপনাকে ধন্তবাদ 
দিয়াছে, এবং বিশেষ বিশ্বাস করিয়াছে । এপারে আপনি ন! থাকার অন্ত চিকিৎস! 
হইয়াছে। 

ধখন এইরূপ কথোপকথন হইতেছিল তখন আরে! কয়েকজন স্থানীয় সন্ত্রস্ত ব্যক্তি আদি 
মাদৃশ ক্ষুদ্বাধমকে নিতাস্ত অনুরোধ করায় চিকিৎসার তার আমার প্রতিই অর্পিত হুইল। 
আমি করুণ-কণ্ে গ্রীপ্রীভগবানকে ডাকিয়া বলিলাম, জগদীশ 1 এ আবার তোমার কোন্‌ 
খেল! ? বোধ হর কোন ক্ষেত্রে আমার অহমিক! প্রকাশ পাইরাছে, দর্পহারী হরি সেই দর্প 
চূর্ণের অন্ত এই মুমুধু রোগীর ভার আমাকে দ্িতেছেন। যাহাই হউক, “্ষখ। নিধুক্াঘি 
তথা করোষি” বলিয়া ওধধের বাক্স ও পুস্তকগুলি গানাইর! চিকিৎসায় বসিয়া গেলাম । 

প্রথমে রোগীর ঘরথানি গোময় দ্বার! লেপন করাইয়! কার্ধলিক লোশন দ্বার! ছড়া দিয়া 
' লইলাম। এলোপাখিক চিকিৎসার পর বলিয়া প্রথমে এক মাত্র! ৪১৮০2) 30 দিয়া হৃষট 
ঘণ্ট। পর আচমনার্থ একমাজা! 59101) 3০ দিয়া লইলাম। এই সময় মধ্যে ওবধ নির্ববাচণের 
চিন্তা করিতে লাগিলাম। শেষে ক্ষতের ধর্ণন্ধ ও কালিমাদি লক্ষ্য করিয়া! একমাত্রা 403 30 
দিয়া ছুট ঘণ্টা। অপেক্ষা! করিলাম । ক্রমশঃ যতই লময় বাইতে লাগিল ততই রোগীর অবসন্নতা 
বৃদ্ধি জওয়! স্থগিত হইয়! আসিল বটে কিন্তু কোনই উন্নতি তেমন ভাবে বোধ হুইল ন1। 
ফানস্তর 9111019) ০5195 ৬. ০0181 81 প্রভৃতি বু উধধ ৩।৪ ঘণ্ট| অন্তর তিন রাত্রি 
দিন জাগিয়া প্রয়োগ জরিলাম কিন্তু কোনই ফল ফলিতে ন! দেখিয়! তখন বুঝিলাম, বাস্তবিক 
ভগবান জামার অহুমিকার দর্প চর্ণ করিতেছেন। অনিদ্রার শরীর অবসন্ন হইয়ান্ধে, চিত্ত! 
শক্তি আর. নাই, বড়ই ক্লান্ত হইয়! চশ্রবা বুকে ডাকিয়া বলিলাম, মহাশয় | যোগীয়ত কোনই, 
উপকার হউনেছে লা, জামার শরীরেও ত আয় কুলার না। এখনকি করি? | 

» বিনি। কেন। উপকার ত হইতেছে, ছ্য়োপীকে আপনি মাত্র চবিবশ ঘণ্টা বাচার আশা [ও 
| করিয়াছিলেন, সেই রোগী ৭ খণ্টা বখন স্লীরিত ক্যাছে, সেটা আপনার $বধেরই ফল 1. 





হোমিওপ্যাথিক অংশ । সিপাি 








আহি ৮ ওরূপ ফলত আমি চাই না, আদি চাই আরোগ্য। আপনার! অন্ুগ্রহ্পূর্ব্বক 


একজন হোষ্গিও ডাক্তার রাঈপাহী হইতে আনাই গামাকে এক্টী রাল্জি বিশ্রামের উপায় 
করুন। 





তিনি। সে ডাক্তার কাহাকে আপনি মনে করেন তাহা বলুন, নাকে কিন্ত 
এক রাত্রের অধিক রাখিতে পারিব না । 


আমি। রাজসাহির রামচন্দ্র বাবুই হ্ঁচিকিৎসক তাহাকেই আন! আমার ইচ্ছা । 
চ্রবাবু। আচ্ছ!, আমি টেলিগ্রাফ করিতে পাঠাঈতেছি। 


রামচন্দ্র বাবু বেলা ৪ ঘটিকার সময় আগমণ করিয়! আমার নিকট অবস্থা শুনিলেন এরং 
ওষধাদির প্রেসক্রিপন দেখিয়! বড়ই চিস্তিত হুইজেন। বলিলেন যে, ওষধত সব দেওয়াই 
হইয়াছে কেবল এখন একমাত্র চ59:177008 দিয়া দেখি কি হয়। তখন সেই ওধধের ৪৭* শত 
ক্রম এক মাত্র! দিয়! তিনি রাত্রের পাহারায় খাকিপেন। আমি ঘুমাইয়! লইলাম। পরদিন 
বেল! ৮টায় নিদ্রাভঙে দেখিল।ম রোগিপীর কোনই উন্নতি ত হয় নাই, বরং একটু অবসন্ন তাই 
বৃদ্ধি পাইয়াছে। রামচন্দ্র বাবুকে বিদায় কর! হইল। 


আবার আমার পালা পড়িল। আমি উচ্চ ক্রেমের “সরিণমের* অপকার নষ্ট করিবার 
মানসে একমাত্র 981. 2০০ দিলাম । তার পর ওন্তান্ত কয়েকটি ওধধ দিয়াও কোনই ফল 
ন। হওয়ায় ক্রমে অরে! ৩ দিন গেল। তখন রোগিণীর ওধধ বন্দ রাখিয়া উক্ত চক্জ্রবাবুর 
স্ত্রীর নিকট হইতে রোগিণীর ইতিহাস শ্রবণ আরম্ভ করিলাম। ক্রমে অবগত হুইলাম যে, 
রোঃগিণীর প্রান বংসরাবধি অনল উদগার ও বুকজাল!, বমন ইত্যাদি হওয়ায় সে প্রত্াহই 
সোডি-বাই-কার্ব খাইয়! বুকজ্থালা ও পেট বেদনা নিবৃত্তি করিয়া! আমিতেছে। তথন মামার 
মনে পড়িল যে, অধিকাংশ অন্ত্রকুঞ্চনযুক্ত সোড|1 সেবী অন্গ্রস্ত রোগীকে আমি 1০০০- 
010 হ2১ বা 3০ দিয়া আরাম করিয়। থাকি, লাইকে| যদিও এ রোগের ওধধ না! হউক 
কিস্তমনেক কুচিকিংসিত রোগীর ক্ষেত্রে ত [,১০০০0101) ব্যবন্ৃত হয়। এখানে অধিক 
মাত্রা ন। দিয়! অল্প মাত্রায় দেওয়। মন্দ কি» এ রোগীরও খন পেটের ডাক আছে, কোষ্ঠ- 
বন্ধও আছে, তখন দেওয়া যাউক। এইরূপ চিন্তা করিয়। ২৭শে চৈত্র প্রাতে একমাত্র 
[,)০0190100 2০০ ছইটা মাত্র ক্ষুদ্র বটীক! সেবন করাই দিলাম । 

তগবানের লীলা, মানবের বাস্ত এবং মনের অগোচর। ভায় হার! কি আশ্চ্ধ্য অসীম 
অভূতপূর্ব ব্যাপার | বাহার! সাক্ষাতে দেখিল তাহার! চমকিতভাবে শিহরিয়া উঠি! তগবানের 
করুণাকে [শত শত ধন্তবাদ ন। দিয়া থাকিতে পারিল ন।। আমি অঙ্াবনীর আনন্ছে 
দরবিগলিত আনন্াশ্র প্রবাহিত গণ্স্থলে করুণামগ্নেয় লীলা প্রকাশের ভাষা খা পাইলাম | 
ন। সুতরাং অবাক হুইপ রহিতে বাধ্য হইলাম । | 

রোগিপী 89০০ 2০০ সেবন মাত্র বুবিবা এক মিনিটও নহে এতটুকু সয় মধোই 
জোগিশীর মুত্্ ইটা যেন একখানি কফ দেখে অপনারিত হইল ইহা গনিত থুতষ 





টি এএরিনিরার চিকিৎসা প্রকাশ । 
ফরিলেন, এবং আমিও ম্পষ্টই প্রত্যক্ষ করিবাম। মেঘমুক্ত উত্তরের চার দীপ্ডিমান টিপ 
 ক্োগিনী আমাকে প্রশ্ন করিলেন, প্বাবা নলিনী ! এখানে কতকক্ষণ? আমি আননা শ্রপূর্ণ 
নয়নে বল্লাম না! এইট এখনি আসির়াছি। 


_তিনি। বেল! কয়টা বাজিয়াছে ? 
আমি। ছরটা.বানিয়াছে। ( দিখিয়। দেখাইলাষ ) 
তিনি। এত সঙ্গালে তুমি কেন আসিয়াছ? সহ (আমার স্ত্রী সৌদামিনী ) ভাল 
আছেত? ৭ | 
আমি। হা, মা! ভালই আছে। 
আমার শীশুড়ার নামে ইহার নাম, তাই আমার স্ত্রীকে কন্তার বলার তাল বাসিতেন, 
যেরূপ হ্বস্থ শরীরে সর্ববরাই তাহার মঙ্গল লিজ্ঞাস। করিতেন, আজও সেইভাবেই করিলেন। 
7 তিনি। আমার পুঞ্জার অনুষ্ঠান হইয়াছে কি? 
আমি । ই!, মা! সব প্রস্তুত আছে; এখনি আনিয়! দেওয়াইিতেছি'। 
তখন তিনি যেন সুপ্তোর্খিতের স্টার চাকরাণীকে ও আত্মীরদিগগকে ডাকিয়া! পৃজোপকরণ 
আহরণের ব্যবস্থা করিলেন। সে সকল ফুল, ভর্ববা, তুলপী, টাট, কোষাকুধী আনীত হুইল। 
নিগে বস্ত্র ত্যাগ ও গঙ্গাজল স্পর্শ করিয়। পুজ। করিলেন । আমরা অবাক হইয়া! বসিয়া! দর্শন 
করিতে করিতে পরম কারুণিক পরমেশ্বরের দিকে উদ্ধনেত্রে চাহিয়। কত কি বলিতে 
লাগিলাম। তৎক্ষণাৎ গ্রামময় সাড়৷ পড়িয়। গেল। রান্ঞীমাতাগণ এবং অন্তান্ত সন্ত্রাস 
মহিলাগণ পাকী চড়িয়া দেখিতে আদিতে লাগিলেন। ক্রমে গৃহ প্রালণ লোকপুর্ণ হইল। 
সেদিন আননোর দীন! রহিল ন|। রোখিপার বয়ক্রম ৭* বৎসর কিন্তু তাহার স্বভাব এতই 
অমাগ্গিক ছিল যে, গ্রামের গ্রত্যেক ব্যক্তিই তাহার গুণে বিমোহিত হইয়া! থাকিত? 
 রোগিনীর পুজ! শেষ হইলে তিনি পূর্ব ডাক্কারবাবুগণকে পথ্যের বিষয় জানি আমিতে 
 ষলিলেন। মাস্মীয়গণ উত্তর করিলেন যে, তাহার। চলিয়! গিয়াছেন, এখন তিনি আমার 
| সবার! চিকিৎসিতা হছুইতেছেন। তখন তিনি আমাকে প্রশ্ন করিলেন। বাব! নণিনি ! 
তুমি আমার চিকিৎস। করিতেছ ? | 
আমি। হ,মা। 
তিনি। আজই চিকিৎন। আরস্ত করিয়াছ ? 
| আমি। (লিখিয়! দেখাইলাম ) সে সব পরে শুনিবেন, 'থক্ষণে আপনার অভিপ্রায় কি 
তাহাই ব্যক্ত করুন। 
তিনি । আমার ক্ষুধা হইয়াছে, রি খাইব। 
আমি। ছুগ্ধ খাইবেন। 








পিসি 
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রঙ 





০ অন পল পপ পল শা 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্গীয় 
মাসি সপত্রা ও স্পক্মাুকলাচম্যচ 


| চিকিৎসা- চি কার্যালয় হইতে 
ডাঃ-_শ্রীধীরেন্্নাথ হালদার দ্বারা সম্পাদিত 








ও প্রকাশিত । 
১ কি -প্রকাশ কার্য্যালয় টা 
প্রতি সংখ্যা ।* আনা-] পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়া ) বা্ধিক মূলা _২1* টাকা! |. 





ডাঃ শ্ীধীরেক্্নাথ হালদার প্রণীত ও প্রকাশিত 


অভিনৰ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থাবলী ৷ 


১। নুতন ভস্বজ্য-্প্রস্বোগতভ্জ্ব ও চিকিতসা প্রশাতী ।_পরি- 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নান! দিশ্দেশীয় বহুদর্শা চিকিৎসকগণ নূতন ওধধ সমূহ কোন্‌- 


স্থলে কিরূপভাবে প্রয়োগ করিয়! কিরূপ উপকার পাইয়াছেন ; নুতন চিকিৎসাঁ- প্রণালী কোন্‌ 


কোন্‌ স্থলে ফণপ্রদ হইয়াছে, রোগীর বিবরণ সহ, তৎসমুদয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। 
মূল্যবান কাগলে, হ্ন্দর কালিতে ছাপা, সুন্দর স্থুবর্ণথচিত বিলাতী বাইগডি, প্রায় ৭** সাত 
রি পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩।* টাক! । | 

২ ও শ্পিশু-চ্িক্কিশুত্না--তৃতীয় সংস্করণ) গভিণী, প্রন্থতি ও শিশু- | 
গণের যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । মুল্য দ* 


৩ শ্বগলেলা-ট্িিতিতুতা- € পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ) কলেরার নৃতন ফলত 


চিকিৎসা! সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। এ্টিক কাগজে ছাপা, মূল্য ।* 
৪91 বিত্ত আর-চ্িক্িিু৩না যাবতীয় অর ও তদাহুসঙ্গি ক সর্বপ্রকার উপসর্গের 
স্ববিস্ৃত বর্ণনা ও চিকিৎসা! । মুবর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র মূল্য ৩২. 
1. ন্যুতন্ন চ্িক্কিশুতনা প্রপালী ও সফল চ্িক্িশুসা-শক্ ৪ 


বহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদর্শা চিকিৎদকের তৃর়ঃদর্শন ও কাধ্যকরী অভিজ্ঞত! (7219000681. 


1010০515060 ) দ্বার! সঙ্কলিত-_-চিকিৎস! শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এ ই অভিনব পুস্তকে. 
প্রত্যেক পীড়ার যাবতীয় বিবরণ সহ নৃতন নুতন চিকিৎসা! প্রণালী, 'বহুৰিধ নৃতন তথ্য. 
নুতন: ও্বধের ' নূতন ব্যবস্থাদি, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সহ অতি বিস্বৃতন্নপে ও স্রল... 


ভাবায় লিখিত হুইয়াছে। বড় আকারে ৭০০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ও সূল্যবান, কাগজে, 
ছা, বিলাতি বাইাওং মূল্য ৩৫ টাকা! । 





৬) . প্রানি বচ্াজল টিউজ্‌ অন্ন ভিনিলিক্স্যাল ডিজি ঃ ্ 
প্রমছে। জমে, ধাতুদৌর্বল্য, রতিশক্তি হীনতা, স্ব্রদোব, ধ্বলভঙ্গ ইত্যাদি জননেকির ও. 
উরি! স্বীয় সকলগ্রথার গীত ৰা যাবতীর বিবরণ, নূতন নূতন ওধধ ও ব্যবস্থা স্হ ফলদ: 






এ। এ্রাব্িষ্টিত্যাল ডি উিজ অন্ন ফিরা -আর-টিকিৎসা সে. 
-প্র্যাকটিক্যাল বা কাধ্যকরী ভ্ঞান্লাভের হুদার পুস্তক ।: বহু নূতন চিকিৎসা, নৃতন তথ্য ও. 
ব্হুসংখ্যক রোগীর বিবরণ গ্রদত হইয়াছে, প্রায় ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্য ১০. টাকা « 
২ ৮৮। অন্তর সম্ষ্ত জীব্লোগ-ভ্িত্িজ্হুসা- স্ত্রীলোকের যাবতীয় পাড়া 
- ব্ৰিরণ, নূতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিবরণ ও চিত্র দ্বার! বিশদভাবে বণিত। প্রায় ৪ 
শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুলা ১* টাক1। টি 

৯। স্জেেন্া-ক্ানসি-লজ্পঙ্মাম্পস্্ চিকিা__নামেই পুতকের 
পরিচয় । বহু নূতন তথ্য আছে। মূল্য ॥* আন!। | 

১০। ভিডি বন্য আ্ভাইউ্টবতল আআঅপখিন্ন বা জীবনধস্ত্রের পীড়। তি | 
হদপিও) ফুসফুস এই তিনটি জীবনযস্ত্রের বাবতীয় বিবরণ সহ নূতন চিকিৎসা! প্রণালী । মূল্য 
১ খণ্ড ৪* আন!, ২র ও ৩য় খণ্ড ॥* আনা । একত্র এই তিন খণ্ড ১* টাকা। : 


১৯১। ফ্নন্নিচ্ছান্ন শিশশুও-চ্িক্কিতুক্ন1 ও ₹ল্পস্পহীস্ ৩জড্য ভ্য- ক 
যাবতীর শৈশবীক়্ পীড়া চিকিৎস! ও শিশু শরীরে যাবতীয় ওবধের ক্রিয়া ও প্রত্যেক বধের 
 শশবীয মাজাদি লিখিত । প্রকাণ্ড পুস্তক ৪** পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মুল্য ২০ টাকা। ০ 


মেডিক্যাল ভায়েরী ৷ 
পরিবঙ্থিত ও পরিবর্তিত আ্মাকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 


চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরম, বহুসংখ্যক পেটেন্ট বধের 

ফরধুলা। চিকিৎসার্থ অসংখ্য স্মারক উক্তি, মতামত, চিকিৎপা-গ্রণালী, নৃতন আবিষ্কৃত ওষধ 

প্রভৃতি চিকিৎগঞ্ষগণের বন্ছবিধ খ্বস্ত জ্ঞাতব্য তথ্যসমূহ পুর্ববাপেক্জা অধিকতর ও পরিবর্তিত 

ভাবে এবারকার ভার়েরিতে স্প্রিবেশিত হওয়ার আকার এনেকবড় হইয়াছে - অল্প সংখ্যক 

এখনও মুত আছে এবং এখনও ইহা নাম মাত্র মূল্যে--কেবল হ্াত্র দপ্তরী খরচায় ॥* আন! 
সূল্যে প্রদত্ত হইতেছে। প্রয়োজন হুইলে অগ্যই পত্র লিখিবেন। 

ৃ প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । পোঃ 'আন্দুলবাড়ীয়া (নদীয়া ) 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী | 
১। চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২1 টাকা । যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হুউন-_বৎসরের ১ম সংখা! হইতে পত্রিক1 দেওয়া হয়। প্রতি বৎসরের বৈশাখ 
হইতে বংসর আরভ হয়। প্রতি মাসের ২০।২৫শে কাগজ ডাকে দেওয়া! হয়। কোন মাসের 
সংখ্যা না'পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিকা পাওয়ার পর গ্রাহক নৃম্বরসহ জানাইবেন। 
২। ঠিকানা পরিবর্ধন করিতে হইলে গ্রাহক নম্বরসহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকান। জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র ন! লিখিলে কোন কাধ্য হয় ন!। 
ডাঃ ভি, এন, ছালদার-_-একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেজার 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধালয়, .পোঃ আম্দুলবাড়ীক্ষ! (নদীয়া )। 


কাজের লোক । 

কাজের লোকের স্তায় অর্থকরী মানিকপত্র বাঙ্গালা ভাষায় অতি বিরল, ধাগাবাহিকরপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবন্তকীর ভ্রবণাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নানা: 
প্রকার গুজীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, বাবসা বাণিজ্য সমন্ধে বিবিধ ড়ভ, উপদেশ 
কাজের কথা প্রস্ভৃতি বিবিধ গ্রকাশিত হইতেছে । রে 

| ইহার আকারও সরু রয়েল ৪ পেজি, ও কর্ম করিয়! রি না বাহির 7 
৪৮ কলম পাঠা বিষয়ক থাকে, বাঁজে কথ! একটাও নাই। 7 
ৃ ১৪৪৪৬৬% _ক্ষাতজল্প তো, আফিস._১৭নং অনুর মতের লেন কৃলির্বাতা। 


জিকা, ২০৯ নং রপর্তগালিয় গোবর দক 7 






চিকিৎসা প্রকাশ।, 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা স্বীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 


১২শ বর্ষ। ৰ ১৩২৬ সাল--চৈত্র। ১২শ সংখ্যা । 
বর্ষান্তে । 


৭৪-২০০টডি০০৫ 

















বর্তমান সংখ্যান্স চিকিৎসা-প্রকাশের ১২শ বর্ষের পরিসমান্তি হইল । আগামী ১৩২৭ ৃ 
সালের টবশাখ হইতে চিকিসা-প্রকাশ অয়োদশ বর্ষে পদ্দার্পণ করিবে। 





এবার চিকিৎসা প্রকাশের বর্ষ সমাপ্তি এবং নব বর্যারস্তের সহিত একটা অভিনর স্বাতি 
বিঙ্গড়িত হইবে। বর্তমান কার্য্যালয় হইতে চিকিৎস।-প্রকাশ আজ সুদীর্ঘ হবাদ্বশ বর্ষ ফাল 
, হীন! বাধাবিত্র অতিরুম করিয়া--একমাত্র সহ্বদয় গ্রাহকগণের অঙ্থকম্পার পরিচালিত কৃইয়! -. 
আলিয়াছে। নূতন কার্ধ্যালয়ে এবার ইহার ত্রয়োদশ বর্ষ মারস্ত হটবে। | 





যে মহছুদ্দেস্তে সাধনার্থ চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইয়াছিল, আজ জুদীর্ঘ ঘাহশ নর্ষে 
ব্দিও সে উদ্দেস্ট অনেকা ংশে সিদ্ধ হইয়াছে, তথাপী নান! বাধ।-বিদ্্। বছ অন্ুবিধাযর়-আমাদের.. 
আস্তরীক চেষ্টা এবং অজস্র অর্থবায়েও আমর! চিকিৎস! গ্রকাশকে ঠিক উপযোগী তাবে 
এবং দুশৃঙ্খলায় প্রকাশ করিয়! গ্রাহক মহোদয়গণকে সম্যক প্রকারে সন্বষ্ট র্লিতে পারি. 
নাই, --১২ বৎসরে চিকিৎসা! প্রকাশের যতটা উরতি হওয়া! উচিত ছিল, তাহা! বে হয় নাট, 
-ভাহা সু কে স্বীকার করিতে কুষ্ঠিত,হইব ন|। 





ধীর চিকিৎমকগণের জ্ঞানার্জন পৃ! বলবতী হইয়াছে, নিত্য নৃতন অভি] জাতে ্ 
এখন আর. কাঁকাকেও উদ্ণাশীন দেখা বায় না, চিকিৎসা! প্রকাশের অধিকতর উদ্তুতি সাধন : 
করাইিতে এখন বকলেই আগ্রহ স্রাৰে অসথরোধ করিতেছেন । আমরাও বেন বুঝিতে পাযি-.. 
রঃ রি সাদ অধিকতর উন প্রধালীতে প্রকাশ করিতে না পারিলে চিকিৎসা রে 












৬ চসিক এটি অত আটো ৬.0 পরিস্িউি এলি এ এটি লসর ি পি লা তি সিল সতত সিরা তা সিন সিটি রী সিসি পস্িতার ৬ তা লিপি তা সিল ০ 


গ্রকাশের উদ্দেস্ত কখনই সিদ্ধ হইতে পারিবে না| এই উদ্দেশ্যের অনুবর্তা হাইয়াই বরতধান 
কাঁধ্যালয় হইতে, চিকিৎসাঁপ্রকাশের- ১২শ বর্ষের পরিসমাপ্তি করতঃ অভিনব অন্ুষ্ঠানে--বছু- 
বিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকগণ্কে সহযোগীতায় কলিকাতাস্থ নৃতুন-কাঁধধ্যালকে নৃতন ভাবে কাযা 
রন্তের ব্যবস্থা করিয়। পূর্ণোদ্দামে চিকিৎস!-প্রকাশের ত্রয়োদশ বর্ষ আরম্ভ করিব। 


£ক্যলে যে সকল বাধা বিস্ব, অন্ুবিধ! এতদ্দিন চিকিৎসা প্রকাশের উন্নতি সাধনের 
অন্তরায় ছিল, কলিকাতায় তাহার কিছুই নাই, পরস্ত সর্ধ্ব বিষয়েই বহু জ্ুবিধ! বর্তমান রহি 
কাছে; স্ছুতরাং চিকিৎসা প্রকাশকে যে অতঃপর আমরা নুশূঙ্খলায় সহিত--সম্যক উরতাকারে 
বাহির করিতে পারিব, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। চিকিৎস! প্রকাশের সম্যক উন্নতি 
বিধানই আধার জীবনের একমাত্র উদ্দেশ্য-_এই উদ্দেশ্য সাধনার্থই আন্দুলবাড়ীর হইতে 
চিকিৎসা প্রকাশ কার্য্যালয় স্থাপিঅ করিয়! ক্চতিনক্চাত1 ১৯৭ নহ বজ্ছবাজাব্স 
স্্রীউচ্ছ্‌ সুবৃহৎ বাটাতে নৃতন ভাবে কার্ধ্যালয় স্থাপন করিলাম । এই নূতন কার্যালয় হইতে 
চিকিৎসা-প্রকাশের ত্রয়োদশ বর্ষ আরম্ভ হইবে। 
: ; টিকিৎস! প্রকাশের সম্যক উন্নতি বিধানার্থ কি বিবাঁট বিপুল আয়োজন করিয়াছি 
অয়োদশ বর্ষ হইতেই গ্রাহকগণ তাহার নিদর্শন পাইবেন। কৃতজ্ঞত| চিত্রে প্রকাশ করি- 
তেছি, যে আমার এই অভিতব অনুষ্ঠানে যে সকল বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের সহায়ত। লাভে 
_ জমর্থ হইয়াছি তম্মধো ন্থবিখ্যাত চিকিৎসক ময়ে! হম্পিট্যালের ফিজ্িসিয়ান এগ সার্জন কাণ্ডেন 
এইচ চার্জ, 4. 9, ৫২510) 1, [, 0, 6, &: 5, (0107) 15 তি 0১985, 
'১001558 £০) মহোদয়ের সাহাধ্য্ট সর্বপ্রধান । এই সুবিখ্যাত ভীষক মহোদয়েরই তত্বাবর্ধীনে 
ও সুপরামর্শেই অতঃপর চিকিৎস! প্রকাশ পরিচালিত হইবে । আশ! করি এট'বার চিকিৎদ! 
' প্রকাশ তাহার জীবনের উদ্দেশ্য সম্যক প্রকারে সিদ্ধ করিয়া! গ্রাহকগণের উপকার ও সন্ভোষ 
্ সাধনে 'সক্ষম হইবে | 
:“+ চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি বিধানার্থ এবার যেরূপ ব্যবস্থা করিয়াছি, তাহাতে ব্যায়ের 
* পরিমাণ বৃদ্ধি হইবে, পরস্ত ত্রয়োদশ বর্ষ হইতে চিকিৎসা! প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি করিয়া ডবল 
' ক্রান্টন ৮ পেজি সাইজে প্রত্যেক সংখ্যা * ফরমা করিয়! বাহির করিব। বর্তমান, কাগজের 
দুর্ল্যে ইহাতে যে অধিকতর ব্যয় বৃদ্ধি হবে, গ্রাুকগণ সহজেই তাহ! বুঝিতে, পারিয়াছেন, | 
(কিন্তু সর্ব বিষয়ে এইরূপ বায় বৃদ্ধি হইলেও বার্ধিক মূপা পূর্বববৎ নির্দিষ্ট রহিল, কেবল মাত্র 
' সহায় শ্রাহকগণের নিকট আমার একমাত্র প্রার্থন-_ এবার ধেন সকলের নিকট: হইতেই. 
+ আসি পুর্ণ সহামতূতী পাট | গ্রাহক মো দয় গণের সাহাধ্য _সহান্গভূতিই আঁমার এক খা... 
বসন, নে ভরসা টা রূপা সাগানির সামার - রঃ রা নধোদ্ধাদ সফল হইবে পন 





টির ্রথাস্ুসারে আগামী ১৩২৭ সালের বৈশাখ মাসের ্ি তীয় সপ্তাহেই, ১৩শ বর্ষের 
: ২ম সংখ্য| চিকি ৎসা-প্রকাশ, ১৩শ বর্ষের বার্ষিক মূল্য ২।* টাক। ও ভিঃ পিঃ কমিশন /* আনা 
মোট ২1০ ছুই টাক! নয় আনা চার্জ করিয়া গ্রাহকগণের নিকট প্রেরিত হুইবে। পূর্বাপর 
যেরূপ অনুগ্রহ প্রকাশে সঙ্থদর গ্রাহকগণ এইরূপে অগ্রিম বার্ষিক মূল্য প্রদানে চিকিৎনা 
প্রকাশের জীবন দান করিয়া খাসিতেছেন আশাকরি এবারও তদ্রুপ অনুগ্রহ প্রদর্শন ভিতর 
আমর এই মভিনব বায় বহুল ধনুষ্ঠান সফল করিবেন! | 


হিবম্পেষ্ জ্ঞ্তব্য--১৩২৭. সালের ১৫ই নৈশাখ হইতেই ১৯৭ লহ, হজ" 
. জাজান্র স্রীউ চতিনগাতি এই ঠিকান। হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইবে । 
 চিকিৎস! প্রকাশ সংক্ষাস্ত ধাখতীয় গিঠি পত্র টাক: কড়ি সমুদয় ১৫ই বৈশাখ হইতে এই নূতন 


ঠিকানায় প্ররিতবা। স্থানান্তরে এতদসন্বন্ধে নোটীস :দখু" | 
বিণ ৩১-- 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রোপ্রাইটর ও সম্পাদক 
চিকিৎসা-প্রকাশ। 


|... পআইনহাম”-(80010]1,) 


লেখক ডাঃ-_ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় ৪. 4. ৯ 





সন্মান তত্ত--"“এইনহাঘ* পূর্বএফ্রিকার গোম্বা নামক স্থানের শব, অর্থ করাত 
ত্বার! কাট।। ব্রেজিল প্রদেশে ইহা! ইমগেণ, ভারতবর্ষে হখা পাকৃলা, গুম ইত্যাদি 
নামে অভিহিত হয়! থাকে। 

«, ল্োোগপন্লিলল্- (10581791100 ) ইহা! একটা পুরাতন ব্যাধি, এতদ্বার। পদদ্বয়ের 
সাধারণতঃ পঞ্চম এবং চতুর্থ ব! অগ্তান্ত অঙ্কুলি মাক্রান্ত হইয়! থাকে। টউরণহলে অনলি ও 
পদ, এভদৃভয়ের সন্ধিন্থালে যে ভাজ বা রেখ! (8109০9৬6 0৫ ১৬ ). পঁরলক্ষিত হর উহ! 
ক্রমশঃ অন্তার্দিক হইতে বহির্দিকে পরিব্যাপ্ত ছইয়। অঙ্গুলি মৃূপকে চতুর্দিকে বেষ্টন করে, নধিক- 
তর গভীর হর এবং পর হট্তে পর্বব সমূহ (082190গ59 ) না অঙ্গুলি গুলিকে পৃথক 

| কির দেয়। 





সি ২. ও রশ পি পপ পক আই  দপস০ ওজ 


নুক্রীকারধালয কলিকাতায় স্থানাত্ত'রত করণের অন্ত একটু দিশেষ বিব্রত পাকার ফাল্তুন, 
. ক মাসের. চিকিৎসা প্রকাশ বিলম্বে প্রকাশিত জল, এই গোলযোগ বশবঃ যদি কৈই' কোন 
্‌ সংখা না 'পাইয়া থাকেন ০০০ পাঠাইব ॥ ৯৫ই বা হ্টতে 917 ঠিকানার 

পি নিখিধেন। : 


্ ৭ চিকিৎশাপগ্রকাশ। 
উস 

ইতিস্থাত- প্রথম ১৮৫২ ২ এটাকে তৎপরে ১৮৬৭ খ্রী্টাবে ক্লার্ক সাহেৰ গো কষ্ট | 
_ ধিবরণকালে নিপ্রোদের মধ্যে কনিষ্ঠ মঙ্ুলির শুষ্ক পনের (079 ৪0য৫505 ) দিকে ডৃটি 
আকর্ষণ করেন এবং €! ইজ (7853) বলিয়া অনুমান করেন। ১৮৬৭ তরীতার্ধে ভাতণর 
পিল্ভ। ব্রেজিল প্রদেশে ৫*টা রোগীর বিবরণ দেন। ১৮৭৭ শত্ী়াষে ভারতরর্ধে উহ! দুই হয় 
বালদ। বর্ণিত হইয়াছে । বুয়েনস গয়্োরস্‌, ওয়েই ঈগুজ, উত্তর ক্যারোঞ্জর্জা, পশ্চিম তার্তি- | 
নিয়! প্রভৃতি স্থানেও দেখা যাইত বপিক্লা কথিত হইয়াছে। | ূ 
১৮৮৬ শ্রীষ্টাঙ্গে গোল্ড কোষ্টে এইরূপ বিবৃত হয় যে, ইহ! এক প্রকার উত্তেজন! _ হারা 
এপিথিলিয়াষ অন্তর্দিকে বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়! প্রকৃত ত্বকে বিস্তৃত হয় ও তত্রস্থ রক্ষা প্রণালী ও. 
পোষক দাযুসমৃ্কে ( ড53০1500০7 00:565 ) বিনষ্ট করিরা দেঃ--ধৎকলে ধনগী গুলির. 
গ্কন্তরস্তর প্রদাহিত হয় (71951051105 ), প্রকৃতত্বক হ্ত্রবৎ তন্ভতে পরিণত হব (010813 
91 0১৩ ০865) এবং জস্থি শীর্ণত| প্রাণ হয় (1519175 08%105 ) ও অন্গুলিটা পদ হইতে 












হ৫ সি িীনতিট লিও, লি সিসি লি সি জটিস্িস্সিততিা িতত % ই ০ স্ডি তা তা 


পৃথক হুইয়! পড়ে । 

দক্ষিগ আমেরিকার ব্রেজিল, আর্জেন্টাইন ও ব্রিটিশ থদ্নেলার এবং আামেরিকার সাদান 
ট্রেটস ও ওয়েষ্ট ইঙ্চিকে দৃষ্ট হয়। 

আফিকার পশ্চির উপকুলে এবং গোল্ড কোষ্টে ও আলজিরিয়া, ইজিপ্ট, পূর্ব অধিক! 
এবং ট্রা্সভাল প্রভৃতি স্থানে দৃষ্ট হয়। 


এসিয়ার ভারতবর্ষ ও সিলোন স্বীপে দৃষ্টিগোচর হয় । 
স্গারপভত্ব--(42091965 ) এতৎসন্বন্ধে এখনও পর্যন্ত কিছুই আন! যায় নাষ। 
 কেছ বলেন যে, ইহা ঘ্রারবীর বিকার, কেহ বলেন ইহ! কুষ্ঠ বাধির লক্ষণ বিশেষ । অপর কেহ 
বলেন জঙ্গুরী ধারণ করাবশণ হইয়া! খাকে, 'আবার কেছ বলেন যে, ইচ্ছা! বশতঃ অঙ্গুলি মূলে 
বন্ধনী প্রয়োগ করিলে এই ব্যাধি উৎপন্ন হয়, কেহ বা ইহাকে চর্মরোগ বলিয়া! থাকেন কিন্ত 

এন্প অনুমান অনেকাংশে ভিতিহীন বলির! প্রতীয়মান হয়। | | 

নিগ্রো। গ্রভৃতি রুষ্ণর্্দ বিশিষ্ট মনুষ্য এতদ্বারা! অধিক আক্রান্ত হয় বলিয়া! কথিত আছে। 
সম্ভবতঃ কোন পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু ( 58£25100 ) চর্শে ক্ষুদ্রতম ক্ষতঃ মধো দিয় প্রবেশ লা 
করতঃ এবনিধ ব্যাধি উৎপন্ন করিতে সমর্থ হয়। | 
_. ভাঃ ফ্যানপসন বলেন বে, অনাবৃত পদে বা খাপি পায়ে শু, কঠিন, কর্কণ ঝ| তীক্ষ ঘাসের 
উপর দিয়া চলাফের ব! গমনাগমন করিলে সবানিক্তঃ উত্তেঙগন। বশত; নিগ্রোদের (বন্িচ্ছিকে 
বাক!) অন্কুলির ভাজে ক্ষতঃ উৎপাদিত হুইক। “এই না মের” টি হয়, ইহাদের লঙ্গুলির নি-. 
ভাগ পরীক্ষান্তে দেখ! বার যে, কনিষ্ঠ অঙ্গুলির চর্্দ মোটা, কর্কশ, রুক্ষ, শব্যুক্ত এবং অনেক... 
সর ক্ষতঃ বিশিষ্ট । নিগ্রে। প্রভৃতি কষ্ণবর্ণ জাতীদিগের চর্শে শ্বভাবতঃ কণ্ঠ উর্থা, (০৯:০1) 
ব! ত্বকে হুজ্রনৎ তত্র সমধিক আবেশ (€20:0919 ০ 0৩ 0৩10718 ) প্রভৃতি? নাবিক: 
র ও প ঘবর্তীন পরিদৃষট হয সুতরাং উদাদের অঙ্গংলির চর্দে এরনিধ ব্যাধির উৎপত্তি বিচি নহে 
কোন কোন বানর « বাকের লেখ এই বযাখি কর্তৃক আক্রান্ত হই আসমা খুলিরা ্বার।, 











রি শি ২৪৬ সাসিত সিট ৯৪ ছি ত৯৯ 


খিলিরাম বৃদ্ধি প্রাপ্তহটয়া প্ররু ত ত্বকৃ পণ্যন্ত বিস্তৃত ছয় ও চরের ভাঁজকে সমধিক নুগতীর 
করি! গেয়। প্ররুত ত্বক্‌ হুত্রবৎতস্ততে পরিণত হয়। ধমনীর অস্তরস্তর প্রদাছিত হয় সত্ররাং 
পর্বাসঙৃহের রতসঞ্চালম বন্দ হটরা যার এবং পর্ববগুলি বা অঙ্গুলিটী তজ্জন্ত শোথযু্ত ও মেষ 
হইয়া পড়ে। পরব শীর্ণ ও গ্রদাহযুক্ত হয়। 


তপন] শুভ ।--পদতলে, কনিষ্ঠ অঙ্গুলি ও পদ এতহুতক্বের সন্ধিস্ছলে যে তাজ, 
(0০14) বা রেখা (৪১১৮৩) মাছে উগ অন্তদ্দিক হইতে বহির্দিকে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 


অঙ্গুলষুলকে চতুদ্দিকে ৰেষ্টন করে এবং ক্রমশঃ গভীর হইয়া অঙ্গুলি বা পর্বগুলিকে পৃথক 
করি! দেয়। পৃথকৃতৃত অংশ স্কাত হয় ও একটীক্ষুদ্র গোলাকার পদার্ধেব সভার দ্েখায়। 


উভয় পদের অঙ্গুলি একসঙ্গে 7 পর পর আক্রান্ত হইতে পারে। চগ্সিবার সময় আক্রান্ত. 


অন্গুলিতে বেদন! অনুভূত হয় । 
ইহা সাধারণতঃ বয়: প্রাপ্ত পুরুষদগের মধো ধিক লক্ষিত হয়? স্ত্রীলোক ও শি 
এতদ্বার! কাচ মাক্রান্ত হুইয়! থাকে | 


সাধারণতঃ পঞ্চম অঙ্গুলিই এতদ্বারা শ্াক্রান্ত হর । কখন কখন চতুর্থ জঙ্গুলিটাও আক্রান্ত 


: হইতে পারে। বৃদ্ধানষ্ঠ ও মধামাঙ্ুলি কদাচ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 


স্ছিত্তিন্ভাজন (০০:5৩ )-_দুইবৎলর হইতে দশ, পঞ্চদশ ও বিংশতি বৎসর পর্যন্ত | 


স্থায়ী হইতে পারে । 
ভাঁব্ীফ্ল (0:9৫1109919 )--স্বতাবের উপর নির্ভর করিলে আক্রান্ত অন্গুলিটা 
স্বতঃট খপিয়। পড়ে । 


লোগনির্পয্ (10158000515 )-_আঙ্গুলির আরুতি ও গভীর ভাজ দেখিলেঈ সহ-. 


জেই-রোগ নির্ণীত হইয়া! গাকে। উহাকে কুষ্ঠবাধি ইহতে পৃথক কর! কঠিন নছে। 
ভাবুক (70058005506) - আক্রান্ত অঙ্গুপিটার ব্যবচ্ছেদ ভিন্ন অন্ঠ উপায় নাই. 
ডাজের উপর একটা লম্বা ইন্সিসান (19781690191) দিলে টহাব বিস্তৃতি বন্ধ যাইতে পারে। 
ভিক্িশুক্নিভ কোগীব্র বি বক্র্প -রোগী হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৫৫ বৎসর, 
নাম লালগী। মন্ভুণী করিয়। জীবিক! উপার্জন করে সথতরাং সদাসর্বধ। ক্ষেত্রে বা জমিতে 
কার্য করিতে চয়। * 
পুর ইত্তিহাঁল (215৮1০85 113015 )--৫1৬ বৎসর পুর্বে উছছার বামপদতলে 





বা সিটি বেস ক 


 ইই্গানিকতত ্ ৪৪৫০1০8 দানি রান পর এপি- ৰ 


৪১৬. 


শঙ্ক উঠিয়া যাওয়! লক্ষ্য করে। তৎপরে উক্ত পদ্দের কনিষ্ঠ অঙ্ুলির ভ্বাজ ক্রমশঃ গভীর হইতে 


থাকে, বলেষে উহ! অধিকতর গভীর হয় ও অঙ্গুপিমূঞ্দের চতুদ্দিক বেষ্টন করে। আক্রান্ত 


চ্বানে সামান্ঠ ক্ষত: হুইয়ছে বিবেচন! কনিয! উহার চিকিৎসার জন্ত মামার নিকট আলসে। ... 


| ন্বন্ডক্াান অবব্রজ্ছা? (0155510 ০9201810 )-উপস্থিত দেখ! গেল, আক্রান্ত 
অলী ্কীত ও বৃন্তাকার হইয়াছে । তাজ মধ্ো সামান্ত ক্ষতঃ ও তাহা হইতে এক প্রকার, 


উদ্দদকাহুর জলীয় আৰ নিঃসৃত, হইতেছে, অঙ্কুলিটার তি স্পা অংশ পানের সহিত সংলম 





৪৯৪ 2 বর -. চিকিৎসার 
কু ক 
 ব্হিয়াছে। কিন্তু উহার স্পর্শগ্ঞান কোন, খংশে কিছুমাজ বিলুপ্ত হয় নাই।, গা 
সংলম অংশে রোগী ব্যথ। অন্থভব করে। ্‌ | | 
 ভিক্চিতুক্না (055502970 )-আক্রান্ত অঙ্কুলিটা ও পদতলে তরি ৪ 
ংশ পচন নিবারক লোসন দ্বারা ধৌত করতঃ টীঞ্চার আইয়োডিনের প্রলেপ দিয়া অঙগুলিটা 
কর্তন করিয়। দেওয়া হইল। কর্তন করিবার সময় আক্রান্ত স্থান হইতে উজ্জল মেদকণাধুক, 
এক প্রকার জলীর শ্ৰাব নির্গত হইল। অতি অল্প মাত্র সংলগ্ন ছিল বলিয়! কর্তন করিতে বিশেষ 
অস্টুবিধা হয় নাই। সেলাই প্রয়োগের প্রয়োজন হয় নাই। তদপরে ৭৮ দিন ৪০ আই... 
পোডিন দ্বারা প্রলেপ দেওয়ায় ক্ষতঃ সম্পূর্ণ শুফ হইয়া ঘায়। 
রোগীর দক্ষিণ পদের কনিষ্ঠ অঙ্গু লিটীও উক্ত বাধি কর্তৃক মাক্রাস্ত হইরাছে.কিস্ত ততক্ষণ, 

ভাঁজ স্থগভীর ন! হওয়ার রোগী অস্ত্রোপচারে স্বীকৃত হয় নাই। | 
... এবখিধ ব্যাধি সকলে দেখিবার সুযোগ পাইছেন কিনা সন্দেহ, ভাগাক্রমে ৷ চিকিগলা 

কালে এতদ্দেশে একটী রোগী আমার হস্তে পতিত হওয়ায় উহার বিবরণ ও উক্ত ব্যাধির 
কথঞ্চিং আভাস অত্র প্রবন্ধে প্রদত্ত হইগ। ভবসা কার পাঠকবর্গ এতং প্রবন্ধ পাঠে উল্ত 
ব্যাধি সমন্ধে কথঞ্চিৎ জ্ঞান লাভে সমর্থ হইবেন ও উহার. চিকিৎসার অতঃপর চেষ্টিত 
থাকিবেন। . : | 


মিক্সেডিমা-__111901119. 





(ন্মুতন্ন লোগ ) 
লেখক ডাক্তার জবিধুভষণ তরফদার, 14 (£ 84. 3. & 1.0. ৮. ও. 
মধুর! গরনদীমা। | 
স্পট ৮ র 


নিক্ব্বাচ5ন -চর্দ্বের পৌত্রিক তত্র বৃদ্ধি সংযুক্ত পীড়াকে স্কেরোডান. বলে; 
আক্রান্ত স্থানের চর্মের বর্ণ ও ঘনত্বের বৈপক্ষণ্য জন্মে, উহ স্থূল ও কঠিন ছয় উপযত্বক, থা 
বস্থায় থাকে । | - | 
ডাঃ গ্রেঞ্জারইর্ট এ রোগকে ৪ প্রকারে বিভক্ত করেন। যথা. 
কে). মায়, বে) এডিনমস ফীনগ্লিভ, (গ) এনিবাটন্‌ ফীনরিভ, (ঘ) খিক্সেডিমা | : 
_ এই মিক্সেডিম! পীড়া বহু পুরাতন সন্দেহ নাই। কিন্ত এদেশে ইহা প্রায় দেখ! বায় ন!। 
পুরাকালে এদেশে কখনও এপিডেমিক তাবে হইয়াছিল কি নাঃ তাহাও বলা ধা না। 
: এবার এদেশে এই মিক্নেডিমা একটু নুন কলেবংর এপিডেমিক ভাবে  শ্রকাশ পাঁইয়াছে / 
রংপুর প্রভৃতি অঞ্চলে ঠিক এই ভাবের একপ্রকার পীড়া দেখা দিয়াছে ।- একটা: প্বোগ 
অনেক দিন দগুধা দেতে সানী হইয়া শেষে একেবারে লুকরিভ হয়, কিন্তু কিছুকাণ বাদে: 
আবার বখন. দেশে দেখা দেয়, তখন একটু পরিবর্তিত: চা সাংধাতিক ভাবে দেখা দিয়া: খাবে 8 


এরাপে বিক্্িক! হইতে কলেরা, সাধারণ লোখ হইতে বেরিবেরি প্রভৃতি রোগের সি হই- 
যাছে। মের দিন বাদে বখন ইনি দেলে শুড়াগমন করিয়াছেন তখন ইহারই রা সন্তরূপ 
রেশ মা হইবে কেল 
 . স্লিক্সেডিদা রোগটা যে কি, অনেকেই তাহা হয়ত জানেন মা। স্থতরাং প্রথবে ইহার 
কিছু পরিচয় দেওয়া বাক্টক | : | 
এই রোগাক্রামনের পূর্যেে রোগী পূর্ববলক্ষণ জানিতে পারে না। নিত্য নৈথিত্তিক কাধ) 
করিয! নৈশ তোজনান্তে রাত্রে শয়ন করিয়! আছে, প্রাতে:. দেখা যায় যে, তাহার সুখমগুল 
তয়ানক ফুলিয়! গিয়াছে, এমনভাবে ফুলিয়। উহার মুখষগ্ডল এমন বিকৃত আকার ধারণ করে, 
যে, নিতান্ত পরিচিত ব্যক্তিকেও চেনা কষ্টকর হুইয়! উঠে। স্বীতিগ্রস্ত স্থান টিপিলে টোল ৰ 
খায় না, অক্ষিপন্নব স্ফীত ও শিখিল, ওষাধর দুল ও বিবর্ণ, বাক্যোচ্চারণে কষ্ট ও অল্পূ্ণতি 


উপস্থিত হয়, দেহের উত্তাপ স্বাগাবিক অপেক্ষ! কম থাকে। 
এই ত গেল পুরাতন মিকেস্ডিমার লক্ষণ, এক্ষনে নূতন ও পুরাতন মিকেস্ভিমার 


পরতে নির্ণয় করিধ। 
পুরাতন মিক্লেডিম1-- 
১৯) রোগ হঠাৎ আকুমণ করে, পূর্ব- 
লক্ষণ গ্রকাশ পায়। । 
২। হম্তপদ ও মুখমণ্ডলে এ রোগ- 
প্রকাশ পায়। 
৩। স্ীতিগ্রস্থ স্থান টিপিলে টোল 
খান না। 
৪1 চুল উঠিয়! টাক পড়িয়া যার়। 
£ | মন্তিষ্ক, নাম়ুসকল ও বিবিধ শ্রাবক 
বস্ত্র বিবৃত হয়। 
৬। দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
কম.থাকে। 
8 কিছু লেখ! নাই। 
৮। মানসিক বৈলক্ষণ্য জন্মে । 


৯1 পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতি অধিক 


রানি 


৯০) সকল: 'বমের লোককেই আজ- 


মগ কনে। 
১৩ বাক্যোচ্চারণে কষ্ট ৪. নি 
(ইক টি 
টা ইসউজ। 


আধুনিক মিক্পেডিমা-- 

১। রোগ হঠাৎ আক্রষণ করে পুর্ব 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

২। যুখমগডলেই প্রকাশ পার। 


৩। স্কীতিগ্রন্থ স্থান টিপিলে টোল 
খায় ন!। 

৪। চুল উঠ্ঠির! যার ন1। 

৫1 বিকত হয় না। 


৬। উত্তাপবৃদ্ধিহয়। 


৭। কোঠ্বন্ধ অথবা রকযাশর হছয়। 
৮1 যাননিক বিরতি হয় না। 
৯। পুরুষ বেশী আক্রান্ত হয়। 


৪ 
রী 


১০। বালক ও মধ্য রয় বেশী লগাক্তান্ত 
হয়। | 


| ১১। হয়| 


ছে এ  চিকিৎলাপ্রকাশ। মিরার 
| পাটির জা জি78-71 ৬ 
উল্লিখিত জবস গ্রতি দৃষ্টিপাত করিলে সহজেই অনুদিত হুইবে ( যে, পূর্বেকার রোগ 
| তে এখনকার রোগ কত বিডির | প্রায় ৩1৪ মাস হইতে এখনকার অনেক গুলি বালক 
বালিক ও মধ্য বয়স্ক লোক ইহ! দ্বার আক্রান্ত হইয়াছে, কিন্ত কোনটাই সাংঘাতিক হয় 
নাই। অনেক রোগী বিন! চিকিৎসাতেও আরোগা লাত করিয়াছে। তন্মধ্যে যেগুলি 
অপেক্ষাক়ত কঠিন হইতেছে সেই গুলিই কেবল আমাদের চিকিৎসাধীন হুইতেছে। 


ইন্রুয়েজা গত বৎসর বখন প্রথম প্রাহৃভূতি হইয়াছিল, তখন সকলেই উহাকে ডেঙ্গু 
বলিয়া উপেক্ষা করিয়াছিল, বিন! চিকিৎলায় লোকে আড়াই দিনের মধ্যে আরোগা হইয়াছিল, 
কিন্ত এ টনক্রুহেজ! শেষে দেশকে জনশুন্ত করিয়! গিয়াছে । এখন এই মিকোডিম! যৃছুভাবে 
প্রকাশ পাইলেও পরিণামে ভগবানের কি ইচ্ছা আছে তাহ! তিনিই জানেন। 

এই মৃতাবাপর মিক্পেডিমার যে প্রণালীতে চিকিৎসা করি ফললাত করিতেছি, পাঠক 
(বর্গের বিদ্িতার্থে এ স্থলে তাহ! লিখিত হইল। 


কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে মৃছু বিরেচক উধধ-_বখ|, ক্যাষ্টর অয়েল, ক্যাথার্টিক পিল ইত্যাদি 
খাওর়াইয়! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে, সময়ে লময়ে লাবশিক বিরেচক কার্যকরী হই থাকে, 
কিন কোনরূপ পেট ভাঙ্গার চিত্র থাকিলে কদাচ বিয়েচক দিবে অ। সে স্থলে-_ 





৩, . 
ক্যাষ্টর অয়েল ১ ই ্রাম। 
টিং ওপিয়াই ৪৩৪ ২ মিনিষ। 
গ্রিসিরিণ ৮১, ১ ভ্ভাম। 
সোপ ওয়াটার *০, ১* আউন্ল। 


হিশাইর! এনিষ। প্রয়োগ করিবে । বালকদিগকে শুধু নমিসিরিণের এনিমা দিয়! পেট 
পরিস্কার করিবে। ৪4 

জর থাকিলে ধর্্থকারক, মুজ্কারক ওবধের বাবস্থ। থারা জর উপশমের চেষ্টা করিবে। 
২৩ দিবস মধ্য জর রিমিশান না হইলে এরিষ্টোটিন ও হইতে ৫ গ্রেণ মাতার দিবলে ২1৩ 
বার দিলে জর রিষিশান হইবে। ৃ 

এ রোগে আসেনিক ও লৌহ প্রয়োগ উপকারক। ১ গ্রেণ মাত্রার সোয়ামিন পরত 
ইনজেকশন দিলে খুব ক্রুত ভাবে আরোগ্য পথে সাইসে। উত্তাপাধিক্য দমনার্থ বাম্পসান 
উপকানী। 


বাম্প-স্রানের ব্যবস্থা | 


রোগীকে একখানি চেয়ারে অথবা! মোড়ায় বসাইর় কেবলমাত্র নাক্টা বাহিরে রাখি 
আগাগোড়া কন্বল মুড়ি দিবে । পরে একটা খুব গরম জলপুর্ণ গামলার এক ছার খাইমল 
অথবা কার্ধলিক এসিড দিয়! এ চেয়ায় বা মোড়ার মধ্য্থর়ে বসাইয়! দিবে। তাহা হইলেই | 
শ্রস্ৃত বধ সংযুজ বাপ উঠিয়া গ্োগীর অগাদি তিজিয়। বাইবে.ও সেই. সঙ্গে উত্তাপেকন: 


টি উিএাস্উিলা ই রাহি সিসির এসি এরি এ ভাত এমা ০০০৭ ৯৪৯০৯০৯৪৯৫০ ২৬৪৯ 
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পির ঘর থগ তে লাগ রা হবো করে এবং উত্তাপাধিক্য 
কমিযা আসে। টি | 


জর অধিক হইলে-_- 

তে, 
লাইকর এমন এনিটেটিস *** ১ ড্রাম। 
টিং ইউকেলিপ্টাস রঃ ১০ হিনিষ। | 
লিকৃইভ একষ্রাক্ট অব জেবরাপ্ি মিঃ হইতে ২* বিঃ 
সিরাপ সিমগ্লেকস তত ১ ড্রাম। | 
একো! ২১ এভ. ১ আউন্স। 

একমাত্র, দিবারাত্রে ৪ বার দিবে । 
জর বিচ্ছেদে_. 
ঢ০, | 

ফেরি এট কুইনি সাইট্ীস 6 ১০ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিক হাইড্রোক্লোর *** ৪ ফিনিম। 
টিং কোর়াসিয়া ৯৯ ১৫ মিনিম। 
একোয়। *** গ্রড ১ আউন্স। 


একমাত্র! । আহারাস্তে দিবমে ৩ বার । 


অক্ষিপল্লৰ স্বীত ও জল ভারাক্রান্ত হইলে জিদ্ক লোশন, ফটকিরি লোশন এবং অধিক 
লালবর্ণ হইলে এট্রোপিয়! লোশন দেওয়া যায়। 


জরাবস্থায় রঞ্জসংযুক্ত তেদ নিবারপার্থ-_. 
বদি প্রথষে বিরেচক ব্যবহার না ছইয়! থাকে-_ভাচ1 হইলে। 
চুঙ্ডে | 
ক্যাষ্টর অয়েল ১ আউক্ম। 
মিউসিলেজ গাম এরেবিক গদ্রাফ। 
টিং হায়োসারেমাস ৪৯ মিনিম । 
টিং কাডেমোম,কোং . ৪০ মিনিষ। 
0 জট ক্লোঙ্োফমণ ৮* মিনিষ। 
দু  একোরা ১ জাউনা। 


: মাজাহ পার দে ইহাতে খালা মল নির্ঘত ও রঙ কম হয়। পরে 








০০০০ 


০, 78 | 
লাইকর হাইডার্জ পার ও ১৫ দিনিন। 
টিং ওপিয়াই **৭ ১১ দিনিম। 
সালফেট অব ব্যাগনিসিয়াম  *** ১৬ গ্রেণ। 
একোরা সিনেমোমাই *** এড ১ আউদ্কা। 


চি ॥ প্রতিবার ভেগ্ের পর এক এক মাত্র! দিবে। 
পথ্য---পুষ্টিকর থচ লঘুপাক হইবে। হৃগ্ধ, পাউরুটা, সুজি, বালি দেওয় যায়। মুখের 
বিক্ুত আন্মাদ নষ্ট করিবার জন্চ নেবুর রস সংযুক্ত পথ্য দেওয়া! যায়। গাঙা। ন! লাগে সে 
বিষয়ে লতর্ক হইবে । 
. মন্তধা- পরিশেষে ব্যক্তব্যএই বে, এই রোগের প্রক্কত কারপ নির্ণয় করিতে পারি নাই | 
-চিকিৎস! প্রকাশের সম্পাদক মহাশয় ও গ্রাহকবর্গ, বদি এই প্রক্ষার রোগী দেখিয়! থাকেন, 
তবে ইহার গ্ররুত কারণ ও চিকিৎস! গ্রপালী প্রকাশ করিলে বিশে বাধিত হুইৰ। 





স্যাজ্পন্রিকসা। 
সাংঘাতিক সবিরাম স্বর । 


( পূর্বপ্রকাশিত ৩৯২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
(লেখক--ডাঃ ন্নামচন্জ্র রায় ৪. 4. 9. ) 


রোব হদি জ্রযাগতই হুর্বল হইতে থাকে, হর্দ দেখ! নেয়, মনিবন্ধে নাভী লু হয়, তাহ 
হইলে হন্ত ও পাগলে সেক দিবে, হৃৎপিণ্ডের উপর গাষটার্ড গরযাষ্টীর্ড লাগাইবে এবং (নিলিখিত 


বধ খাইতে দিবে। 
১১ | : 
টিংচার মাস্ক টি $ডাম। 
স্পিরিট ইথার লালফ র্‌ ২* মিলিছ্‌। 
» ভাইনাম গ্যালিসাই ... ১২ ভাষ। 
টিংচার প্রোফানথাল্‌ ৮, & মিনিষ্‌। 
লাইকর য্যাপোনোল ৫৪৬ ৫ ফিনিম্‌। রঃ 
দি. এড রা 
চার জিজকার এ ১৫ মিনিম্। 7 
র্যাফোর মেস্ছপিপ্‌ *** মোট ১ অভিখা। : 


্‌ ও বনে দা ক ক মাজা জনক আসারে ৮ ঘা অন িহূ 


 শাংখাতিক লবিবাম স্বর। . ৪১৯ 


বাবাকে কফি ীকিন্াকাহা ৮৯ তি পিএস লে কে পরি ৪ ৯ হঠাত 2255552 লা হানি বািট ৬টি বালি 5 


শপ খাইবার শক্কি না থাকে, বা অত্যন্ত দুর্বল হইয়া যায়, তাহা হইলে গ্্ীকৃনিয়] 
ছাইডে। ক৮--ওক প্রেণ টাবলেট ইন্জেক্ট করিবে। আক্ষেপ থাকিলে স্বীকৃনীয়ার ইন্জেক্শন 
সুবিধা জনক নহে। এরপ স্থানে ডিজিটেলিস্‌ ৮৪ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেন্উট কর! ভাল। হৃং- 
_ পিত্ডের ছর্ধলতার পিটিউটারি বডি ১ সি, সি,সাত্রায় ৰা র্যাড্িনেলিন ক্লোরাইড সলিউসন, 
৮৯৯০৯) ১০৮২৭ মিনিম্‌ মাত্রায় ইন্জেক্ট করিলে হুম্দর উপকার হয়। আবঙ্টক হইলে 
ডিজিটেলিন এবং স্বীকনাইন ট্যাবলেট $-৮--ন গ্রেণ হাইপোডামি করপে প্রয়োগ কর! 
ধাইতে পারে। জার্ম্ণ চিকিৎসকগণ এরূপ অবস্থায় ইথারের পক্ষপাতী । অনেকে আবার 
 নাইট্ো-গ্লিসিরিন, ডিজিটেলিন এবং স্্রীকনাইন ট্যাবলেট ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 
কোলাম্দ অবস্থা আজকাল লাইকর র্যাপোনোল ব্যবহারে অতি উৎরু্ ফল পাওয়া 
যাইতেছে। অতান্ত ঘর্ঘ্ঘ হইলে য্যাট্রোপাইন সালফ 8৮ গ্রেণ হাইপোডামি করপে প্রয়োগ 
করিলে ধর্ম বন্ধ ভ্ইয়! যায়। নতুবা! পূর্বোক্ত নিক্শ্চারের সহিত টিংচার বেলেডোনা 
৫ -১৫মিনিস্‌ যাত্রার মিশাইয়। দিবে। 

কুইনিন্‌ ইন্জেকৃশন সব অবস্থাতেই চলিতে পারিবে, তবে মাত্র! কম আর বেশী এইযা 
গ্রভেদ। পতনাবস্থায় অর মাত্রায় কুইনিন্‌ ব্যবহার করাই সঙ্গত। বাই হাইড্রোক্লোরাইড 
অব. কুইনিন্‌ ইন্ট্রাতিনাদ ইন্জেকৃশন দিতে র্যাটোইন সলিউপন সহ ব্যবহার করিবে। 
ইনজেকশনের নিমিত্ত ব্যবন্ৃত কুইনিন রাসায়ণিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ হওয়া! উচিত। বিশ্বস্ত 
কোম্পানীর তঁধধ হইলে বিপদ্দের আশঙ্কা নাই। ডাক্তার ব্যাক সেশ্লী নিযলিখিতরূপে 
কুইনিনের ইন্জেকৃশন্‌ প্রস্তত করিতে উপদেশ দেন। 


[৬ 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ** ১৫ গ্রেণ। 
সোভিয়াম্‌ ক্লোরাইড *** ১২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল রা ২ ডাম। 


. একত্র করতঃ মিশ্রিত করিয়া! বাবহার করিবে। এই ওষধটা প্রস্থত করিতে হইলে 
একটা পরিস্কৃত টেষ্ট টিউবে ২২ ড্রাম পরিশ্রত জল স্পিরিট ল্যাম্পের উপর রাধির! জাল দিবে। 
জল উফ হইলে তাহাতে ক্লোরাইড ও কুইনাইন যোগ করতঃ আরও কিছু সময় জাল দিবে। 
পরে উত্তয় গষ্ধ সম্পূর্ণভাবে মিশিয়। গিয়া স্বচ্ছ জলের মত দেখাইবে । পরে ঈষৎ উ্ক 
থাকিতে পিঢকারীতে,লইয়া ইন্জেকৃশন্‌ দিবে । 

০গকণ বাসহত্বাীলোপক্কান্সী আংক্াত্তিম্ক সনি 
 দজব-ক্িক্কিতঙ্ন1 ;--সাংখাতিক সবিরাম অরে এই অবস্থার রোগীই অধিক পরিষাগে 
রা সুখে পতিত হয়) ভাই এ চিকিৎসার বিষয়ে সকলেয়ই বিশেষ জ্ঞান থাকা একান্ত 
 প্রয়োজন। নস্ভিষের সু ক্ষুত্র কৈশিক নালী ও শির! মধ্যে হ্যালেরিয়! বিষ একত্র হগতঃ 
আছ সুলে কা কত্সির1 এইরপ অবস্থা আনয়ণ করে। অতএব এ অবস্থায়ও কুইনিন্‌ ইনট্রীতি- 
দাস ইনজেকৃপন | দিতে বেদ ভুল ন হ্ 1 দে সঙ্গে (রোগীর মাখা নেড়া করিয়া তথায়, 


৪২০ ৫ £ - চিকিৎশা-প্রকাশ। 


বত ৬৫ পাননি এসি ১৭৭. এ্িএস্সকিিিির উল তা ঠা বিগ পি ১৯ সটিভা 5 ছিলে ৬ প্পাখসএখসিএামত টনি চা চিন ৯ তাস চি গা ৪ ৯৮৫ ৬০ ৯৬০ সস জী সা ২০৫৯৯ কি পস্িতা এক্টিসসি এসডি চা 2 চোরা সং উদিত ঠা ভাত « 


বরফের থলি (1০৩১৪ ) লাগাইবে | অভাবে ইভাপোরেচিং শোষন, বা শীতঙগ জর্লৈের 
পট্টি দিবে। জরের তাপ ধিক থাকিলে পূর্বোক্ত চিকিৎস! পদ্ধতি অবলম্বব করিবে। 
 প্োগীকে বাষু সঞ্চালিত গৃছে রাখিবে, রোগীর নিকট বেশী লোক থাকিতে দিবে না। 
্ মোপিওরাটার এনিম! দ্বারা কোষ্ট পরিস্ৃত করিয়া দিবে। “লা টি,বিউন দেডিকেল” (9. 
রর [77987৩ 015015915 ) নিম্নলিখিত এনিম! দিতে উপদেশ করে । : 


[5, 
সেন! ফোনিয়া ₹ আউদ্স। 
মোডির়াম্‌ সাল্‌ফেট ১৮১ আউন্দ। 
উষ্ণজল রর ৭ আউন্ন। 


_ একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইন্ফিউসন্‌ প্রন্তত করতঃ এনিম! দিবে । ইহাতে সন্বয় ধাহে 
| পরিক্ষার হ্য়। নিয্নলিখিত এনিমা ও সর্বদ। ব্যবহৃত হয়। 


[২৩, 
ক্যাষ্টর অয়েল **, ১ জাউন্ন। 
মিউসিলেজ ৮০, ১ আউন্দ। 
টিংচার র্যাসাফিটেডা এ ৩০ মিনিম্‌। 
ঈহদোষ জল ধা প্িও মিনিম্‌। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ এনিম! দিবে। | 

হাইড্রার্জ সাবক্লোরাইভ এ অবস্থায় অত্যন্ত উপকারী ঝি মন্তিকের রককাধিক্য 

হ্বান করিয়া! থাকে । থাইবার জন্ত প্রথমে একমাত্র! একটু বেশী করিয়৷ দিবে। পরের 
মাত্রা গুলি অত্যন্ত কম করিবে। আমর! প্রথমতঃ ৩--৫ গ্রেণ নাআায় বাই কার্কনেট অব 
সোডা সহ ব্যবহার করি। তৎপর && গ্রেণ ক্যালোষেল ৩.৪ গ্রেণ সোভি বাই কার্য সহ 
ব্যবস্থা করিয়া থাকি । রোগের পার্থকা বুঝিয়! এই ওঁধধ $--২ ঘণ্টা! অন্তর ব্যবহার করিতে 
হয়। মাত্র কুনিন্‌ ইন্জেক্‌সন এবং ক্যানোমেল সেবনে অনেক রোগী আরোগালাভ করে। 
সুধু ক্যালোমেল দিয়াই নিরম্ত থাকিলে চলিবে না। মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য দুর করিবার 
অন্ত কতকগুলি বাহিক উপায়ও অবলঘন করিতে হইবে আর যাহাতে রোগী ছর্বল ূ 
ছইয়! না পড়ে, সে দিকেও বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। এ অবস্থার নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী নিত্য 


ব্যবহার্য | 
৬ | | | ৯ 
| ম্পিরিট্‌ র্যামন্‌ ম্যারোম্যাট *** ২» মিনিম্। 
চিংচার বেলেভোনা ৮? ১০ মিনিম্‌। 
পটাশ আইয়োডাইড তত ৩--৫ গ্রোণ। ॥ 
. লাইকর এপোনোল বেন ৫ মিনিম্‌। 
০ স্পিরিট ক্লোরোকর্থা 5৪৪ 3১৬ মিনিস্‌। 
লাইকর ছাইড্রার্জ পারক্লোর ০0১৯ মিনিষ। 
স্যাকোক কাযাম্ফার রর মোট ১ টা গা 


কম টানার এটরণ বানা! । *্খ্টা অত্র সেবা ।- 


৯৬৯ পা পি পাপা রসি পিসি কক বাক রে কাকু ক কৃ কে রে বরে 


র 
... হস্তিকে জাইস্‌ ব্যাগ, মি চপ সঃ ধদি উপকার দৃষ্ট না হয়, তাহা! হইলে হন্তে ও. 
পদে এম্ট্যাসষইাম সিনেপিস দিবে। : খাড়েও দাটটার্ড বা ব্রি্টার দেওয়া বার। উততয় (দিকেও - 
এরূপ কর! যাইতে পারে । এ লব স্থলে রক্তশোষন ও বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। কর্ণ 
 সুলের পশ্চাৎ ভাগে ৫৬টি তক বলাইলেও উদ্দেন্ত সিদ্ধ হইতে পারে । | 
জকি শ্সাইশ্বাল উপাম্্র।-একটা শিশির মধো বড় জোক লইর। বে 
গানে বসাইতে হইবে, তখার একটী সথচ বিদ্ধ করিবে। এ হুচ বিদ্ধ স্থান হইতে রক্ত বাহির 
ইইবে। তৎপর এ আহত স্থানে শিশির মুখটা কিছু সময় ধরিয়া রাখিলে, জোক বলিয়। 
যাইবে। পা! ছুখানি গরম জলের টবে কিছু সমর ডুয়াইয়। রাখিলেও উপকার হইতে পারে । 
রোগী অতান্ত দুর্বল হইয়া! পড়িলেও কুইনিন্‌ ইন্জে করিতে তুলিবে না। যদি রোগীর” 
ওবধ খাইবার ক্ষমত! থাকে, তবে নিয় লিখিত ই্রিমলেন্ট ওধধ খাইতে দিৰে। 
7 ৬, 


স্পিরিট ক্যামন রা।রোমেট্‌ রী ২* মিনিষ্‌। 

» ইথার সালফ, টন ২ মিনিস্‌। 

.* ভাইনাম গ্যালিসাই 2 ২ ড্রাম্‌। 

টিংচার মাস্ক (79. 8,)  ** ২* বিনিম্‌। 
লাইকর এপোনোল *** £ মিনিগ্‌। 

». টিংচার বেলেডোনা  *** ১* মিনিম্‌ । 

” কাঁওষম কো: রঃ ২০ মিনিস্‌। 
যযাকোর়! ক্যাম্ফর মোট ১ আউষা। 


মিশাইয়! ১ মাতা। এইরূপ ছয় মাত্রা । ২--৩ ম্ট গস্তর রোগীর অবস্থা! বুঝির সেবন 
করাইতে হইবে । আর বদি রোগী ওষধ সেবনে অপারক হয়, তাহ! হইলে ২--৩ ঘণ্ট। অন্তর 
ইথার, কেফিন, ডিজিটেলিন ও স্বীকানয়! ট্যাবলেট, পিটিউটারি বডি ইত্যার্দির বাহ! আবঞ্তক 
বোধ হুইবে ইন্জেকৃশন্‌ দিবে। রোগীর খাইবার জন্ত দুগ্ধ পোনাপেপ টোন, হরলিকস্‌ মণ্টেড 
মিক, ভানাটেজেন, মস্কুরের কাথ ইত্যাদি দিবে। আর রোগী গলাধঃকরণে অসমর্থ হইলে 


এ | | 
... অগ্ডের কুনুম ১০, ২টা। 

লাইকর যাংক্রিরোটকাম্‌ রঃ ২ দ্বাম্‌। 

ব্রাঞ্ডি *** ২ আউন্স। 

গরম ছধ রি ৪ আউজ। 


| একজে করতঃ সিরিজে পুরি গুক্‌ঘারে প্রবেশ করাইবে। এইরনপ দৈনিক ৩৪ বার পু 
দিতে হইবে, ইহাকে. “নিউটি, সেটে এনিম” কছে। অনেক লদর বৈহ্যাতিক চিকিৎসারও . 
নর ওত) কল দেখা বায়। শরীরের ভি তির স্থানে ব্যাটারি লাগাইতে হয় । 
. এই অবস্থার রোগীর দি মুগীনোগীর ডা আকেপ ( 81005 1 |1% ০০7৪01800 3). 


রি এত উল পাত রা খপ তিল দি রাত পাত হিসি তাত * পরি পরী পেপার লী্লিসটি জি পার্ট উরস৯ি৫িউ পা হাসি এসি টা উন এসডি টি 2 সি ৯ পলা? ০ ২.৪ ৯০৭৭ পপ ৮৯ লা ১ বস৯৫৬০০৯ এসএ 


তে থাকে, তাহ'লে পটাশ জা র্যামন্‌ চল সোভি ব্রেদোইভ. রি সি 
৫ খাইতে দিষে । ক্লোক্সাল হাইটেট দিতে হৃদ্পিও বিশেষ্কপে দেখ। উচিত। বৃমূপিণ্ডের 
- হু্ষলতায় এ খষধ ব্যবহার করিবে না। বিউটিল ক্লোরাল হাইড্েটদেওয়| বাইতে পারে $ 
ডাক্তার দুষ্ট দলফোনোও ট1ইয়েনালের অভাপ্ত প্রশংসা করেন। ক্লোরোকর্ ইন্জেকুসনেও এ 
অবস্থায় পর উপকার হ়। তেরোষ্চাল দিয়! আমর! এফটী রোগীতে হন্দর ফল 


- ৭ এ এজ শর ঠা এটি 


. উপদেশ দে্। হাইযোসিন হািভোরোষ রী গ্রে ইন্জেকৃলবেও সুন্দর ফল হয়। ডাক্তার 
_ সক্লবিদসন্‌ নাইটে টু এমিলের অত্যন্ত পছন্দ করেন। নিয়লিখিত- ব্যবস্থা আমর! সর্বদ। ব্যবহার 
করিয়া থাকি । 


ঢ৩, | 
পটাশ ব্রোদাইড ** ১৫ প্রেণ। 
স্পিরিট র্যারোম্যাট রি ২০ ফিনিষ্‌। 
টিংচার হাইয়োসায়েমস্‌ ** ২* হিলিম্‌। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ক ৫ মিনিম্‌। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্শ ৯৪৬ ১* মিনিস্‌। 
টিচার জিঞার ৪ ১৫ মিনি । 
জল ৮৪০ মোট ১ আউন্ল। 


একত্র কয়তঃ ১ মাত্রা । এইক্ষপ ৬ মাত ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


কন্মভ্ভালসিভ্ভ, শা আক্ষেলম্যুস্ড সন্বিলাম, আনল চ্িন্িচ- 
গুন] $--পুর্বেই উক্ত হইগ্নান্ে, এ আক্রমণ শিশুদিগেরই প্রার হইয়| থাকে । ইহাকে লোকে 
সাধারণতঃ তড়ক| ব| “ফিট” কছে। ফিটের সময় রোগীকে ওবধাদি খাইতে দিবে ন! মাথার 
শীতল জলের পটি, আইস্ব্যাগ বা! শীতল ধার! দিবে। চোথে সুখে জলের ঝাপটা, র্যামোনিরা 
বা শ্মেলিংসপ্টের আত্মাণে ফিটের উপকার হয়। রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে গ্লিসিরিনের 
-. এনিম। দিয়! সত্বর কোষ্ঠ সাফ করিবে । গ্লিসিরিণের সাপজিটারীও এঁ উদ্দেস্টে বাবন্ৃত হইতে 
পারে। ফিটের বিরাম অবস্থার ক্যালোদেল, ক্যাষ্টর অয়েল ইত্যাদি দেওয়। বায়। ৬ মাসের 
শিশুর জন্য 3 গ্রেণ ক্যালোমেধী, ১ গ্রেণ সোডা কার্ষের সহিত মিশাইয়! মধু সং খাইতে, 
দিবে।, ইছাডেও বাধে না হইলে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর আর এক পুরি দিবে। এইরূপ ৯. 
ব্যয়ের - শিশুর জন্ত ১ গ্রেগ মাত্রায় দিলে চলিবে। ডাক্তার রস ক্যালোমেলের সহিত 

্যা্টামিন্‌ বাবহারের উপদেশ দেন ; এবং ৪ দিরলিখিতরণে বাবহার করিতে 'সহযোন 


. কয়েন ।, 





ফ্ালোমেল তি? ১৩ শ্রেখ। 
-.. শ্যাপ্টোনিন্‌ রা ১৩ গ্রেপ। 
১. সোডি বাই কার্ক 4 ৩-_৫ শ্রেণ। 
একজ করতঃ ১ সাত্রা ওবধ প্রন্তত কর। ও 
এই ওধধ ৯ মাত্রা রাত্রিকালে শুইবার সময় দিয় পর দিবস ক্যাষ্টার অয়েল দিতে অনুমতি 
করেন ॥ তাহার মতে এরূপ আক্ষেপের সহিত অস্ত্রমণগ্ুলীর উত্তেজনা বর্তমান থাকে? 
সে  উত্েন খুব সম্ভব কৃমি জনিত। 
 সাধাকণতঃ ছুইগ্রকার ফিট হইতে দেখা বায়। এক গ্রকার ছাড়িয়া ছাড়িয! হয, আর. 
এক প্রকার অনবরতই চলিতে থাকে । যে চ্থানে ছাড়িগা ছাড়িয়া রোগীর বার বার কটি 
হইতে থাকে, তথায় রোগীর বয়ন বিবেচন! করিয়! পটাশ ব্রোমাইড, ক্লোরাল হাইড প্রস্থতি 
ওধধ খাইতে দিবে । ২৩ বৎসয়ের বালকের জন্ত নিয় লিখিত ব্যবস্থা সুন্দর উপকারী । 


৩, 

_.. শটাশ ক্রোমাইড ৩--৫ গ্রে। 
স্পিরিট ফ্লোরোকর্্দ *** ৩ মিনিম্‌। 
স্পিরিট র্যামন্‌ স্যারে! *+ ৪ মিনিম্‌। 
টিংচার হাইফোসায়েমাম্‌ ৮৭ ৫ মিনিম্‌। 
জল ** মোট ৩ ভ্বাম্‌। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাতা । ২1৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। ঝ্বোগী ঘুষাইয়া 
পড়িলে ত্যধ দিবার প্রয়োজন নাই। ৬ মাসের বালকের অন্ত নিমলিখিত্ বানস্থা করিবে? 


নে 
সোডি ব্রোমা ইভ, ০১ % গ্রেণ। 
ক্যামন ক্রোমাইড, ৮ ২ গ্রেখ। 

টিংচার হাইয়োসায়েমাস্‌ "৮৭ ১ মিনিম। 

লিরাপ রোজ : ০২০ মিনিম। 
জল মোট চর ২ ড্রাম। 


 একজ করতঃ ১ বাজ) এইরূপ ত মাত্রা । ২.৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। কোগী যাইয়া 
পিল আগ ওনধ দিবে মা।' এই সমস্ত রোগীর সুবিধা পালেই কুইমিন দিবে। জর. 
বিজ, ছেখিযার প্রয়োজন, নাই। হাছাদের কুইনিন দিলে বদন হইয়! ধায়, তাহাদের ইউ - 
ক রি মিল 'আন্তখা কুইমিন্‌ ইনজেউ করিবে। 
দায় বাহাদের কিট আনব তই চলিতে থাকে, মধ্য বিযাদ থাকে না; তাহাদের চিকিৎসা 
এ ধার হইবে ।: এরূপ অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুুখে পতিত, হন বর্তমান: 

টা গ্রর.ফল হইডেছে। ধরষ্ুকে, একটা অপূর্ণ টবের যো বাইয়া. 













হি 
নি ৭ 





টা মাখার অনবরত ত শীতল অলধার। দিবে | ইহাতে অতি সন্বর হ সত পাদ , অক্ষেপ দুর হর, 
এবং শরীয়ের তাঁপও কম হইয়। থাকে । এক্ধপ রোগীর প্রারই চোয়ালবন্ধ হইস্া বার, এক 
_ বিশু ওবধও খাইতে পারে না। বদ্ধ টবে বসাইয় রোগীর আক্ষেপ দূর হয, চোয়াল খুলিয়া 
ধার, তখন কাল বিলঘ না করিয়া পূর্বোক্ত ব্রোমাইভ মিকশ্চার খাইতে দিবে। কুইনিন্‌ 
দিতে যেন তুল ন| হয়) হাহাদের কুইনিন্‌ খাইবার ক্ষমতা থাকে না, চোয়াল বন্ধই রহিয়! 
বায়, তাহাদের কুইনিন্‌ ইন্জের করিতে হইবে। বয়স বিবেচন! করিয়। শিশুদিগের' এ গ্রেণ 
পর্ধযস্ত কুইনিন্‌ ইনজের কর! যায়। 

ফুউন্বাথ । এইরূপ কয়েকটা রোগীতে আমর! ফুটবাথ দিয়! ফল পাইয়াছি।' বদি 
দেেখ--মস্তকে জলপটা ইত্যাদি ব্যবহার করিয়াও কোন ফল হইতেছে না, তখন কাল বিলম্ব 
. মা করিয়। গরম জলে একটী টব. পূর্ণ করিতে হইবে। তন্মধ্যে রোগীর প| ছুখানি কিছু সময় 
সবাই রাখিবে। যেরূপ গরমঙ্জল রোগীর গায়ে সহ হইতে পারে, তাহাই ব্যবহার করা 
উচিত, নতুবা পায়ে ফোস্কা উঠিবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । এ জঙ্গো মাষ্টার্ড গুলিয়া লইলে ফল 
আরও হুন্দর হইবে । নিয়ে একটা রোগীর বিবন়্ণ দেও? হল । 
. স্বগ্রামনিবাসী শ্রীযুক্ত মহেশচন্দ্র তষ্াচার্ধ্য মহাশয়ের দৈহিত্রের বয়স ২ হৎসর। বেল! 
১*টার সময় জরের বেগ দিঃ প্রথম প্রথম কয়েকবার ছাড়িয়! ছাড়িয়া আক্ষেপ হয়। তৎপর 
আর আক্ষেপের নিবৃত্তি হয় নাই। ক্রমাগতই চলিতে থাকে । মাড়ীতে মাড়ীতে লাগিয়! 
যার়। একটু জলও খাইবার শক্তি থাকে না। আমি বেল! প্রায় ১ট|র সময় এ রোগী 
প্রথম দেখি। রোগীর মাথায় জলধার! চলিতে লাগিল। বাছ্ধে করাইগ়! দেওয়া হইল। 
কিছুতেই কিছু হুইল না। আক্ষেপ এক তাবেই চলিল। রোগাঁও ক্রমাগত তুর্বল হুইঙগা 
পড়িল। কোন চেষ্টাই ফল ফলবতী হইল না দেখিয়া অবশেষে রান প্রায় ৮টার সফয় 
 ক্কুটবাথ দেওয়! হয়। এক গামল! গরম জলে রোগীর উতুয় পা! প্রান ২ ঘণ্টা ভুবাইয়! রাখ! 
ছুইল। ধীরে ধীরে রোগীর ফিটু দূর হইয়া গেব। তৎপর রোগী ক্রোমাইড. ও রুইনিন 
মিকৃশ্চার খাইয়া সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। 

এই চিকিৎসার অন্ত ছুইজন খ।াতনাম| চিকিৎসকের মতও উদ্ধত করিয়া দেওয়। হইল। 
ডাক্তার সিম্সন্‌ এরূপ রোগীর সর্বাগ্রে মঞ্জ পরিষ্কৃত করাইতে বলেন । এই উদ্দেস্তে গ্লিসিরিণ 
বা সোপ ওয়াটার এনিম! এবং খাইবার জন্ঠ ক্যাষ্টর অয়েল বা ক্যালমেল ব্যবহার করিতে 
বলেন। তৎপর সামু দণডল সুস্থ করিবার জন্ক তিনি ক্লোরাল হাইড়েট, শাঙ্ক প্রস্ৃতি খাইতে 
এবং আবশ্তক হইলে করেক ফোট! ইখার ব| ক্লোরোফর্্বও আজীণ করাইবার উপদেশ দেন । 
ইহাতেও ফল ন! হইলে হটবার্থ, মাষ্টার্ড বাধ অথব! ঘাড়ে মাষইর্ড ঝা বরিষ্টার. এবং পথ্য দেবদ 
 করাইতে না পারিলে ওহ দ্বার দিয়া "নিউটয়েপ্ট” এনিম। দিতে উপদেশ দেন |... :3:.... 
১. ভাক্কায় ডেতিস্‌ বলেন, শিশুদিগের আক্ষেপ বশতঃ যদি লারেনোসিস টে, হা লে 
_. সাহান্ত.ভাবে নাইট্রেট অব এমিল.সৌকাইয়! পরে ল্প পরিষাণে। ফ্লোর রস, ছায়া করা 
ইবে। তৎপর উিংচার ভিরে্রাম রাইড, কয়েক ফোঁ [টা পরিশ্রুত জপ.সহ. ১, ৫ 








বেক্গন, (দিবে ৷ (উন পরিমাণ একবংসর ব সক বালকের ও জন্ত ২ বিনিম, ছুই ব বর সের বসের ্‌ | 
জন্ত ১ মিনিম। অর্দঘণ্টা অন্তর, এই ইন্জেকৃশন দিতে হয়। বআক্ষেপ দুর হইলে আর |. ূ 
ইন্জেকৃশন দিবে না। 

শক্ষাম্খাতবত্ আভ্রক্মন্েল্স চিলি ;-আমরা এই লক্ষণধুক্ 
এ রোগী প্রত্যক্ষ করিয়াছি । ইহাদের অনেকেরই অরের সময় অঙ্গ বিশেষের পক্ষাথাত 
দৃষ্ট হয়) অরান্তে এ সমস্ত উপদ্রব দূর হষয়া ঘায়। ছুইটা রোগীর জ্বরের সময় দেখা গিয়া 
ছিল--ছাত পা অবশ হইয়া গিয়াছে। অরাস্তে এ সমস্ত, লক্ষণ দুর হয়! ধায়। ৩টী রোগীর 
জরাবস্থায অসাড়ে মুর ত্যাগ হইতে দেখিয়াছি। ইহাদের অরান্তে ী সমস্ত উপদর্গ 
চলিয়। যায়। তবে একটী রোগী ২ বৎসর বয়সে জরের সময পক্ষা্থা তগ্রস্ত হইয়। পড়ে । 
অয় আরোগোর পর সমস্ত অঙ্গের শক্তি অতি ধীরে আদিল বটে, কিন্ত বা প খানি এখনও 
সায়ে নাই! আর পারিবার সম্ভাবনাও নাই। রোগীর বয়স এক্ষণে প্রায় ১২ বংসর। 

এই সমস্ত রোগীচ্চে পক্ষাধাতের লক্ষণ দৃষ্ট হইলেই কালবিলন্ব ন| করিয়া! কুইনিন ইন্জেক্ট 
করিবে, তাহাতে সুন্দর ফল হইলে। এধরণের রোগী অনেক আরোগা হয়। জরের 
সময় অন্তান্ত ব্যবস্থ! সাধারণ জরের মত করিতে হয়। পরে জর সারিয়! গেলেও কিছু দিন 
কুইনিন্‌, আর্সেনিক, ্রীকৃনিয় নক্স তমিক1, এসিড. ফক্ষরিক্‌ ডিল, লৌহ্ছটিত বধ সমূহ 
খাইতে দিবে । নতুব! রোগীর ন্নায়বিক শক্তি দুর্বল হয়! পড়িবে । আমর! এপ রোগীকে 
অরাস্তে যতদিন ন! ল্লাধুগুলি সতেজ হয়, ততদিন নিয়মিত ব্যবস্থা! মত ওঁহধ দিয় থাকি । 


6. 
ফেরিএট কুইনি সাইদ্রাস রন ৫ গ্রেণ। 
এসিড, ফশ্করিক্‌ ভিল রি ১* মিনিম। 
লাই কর ফ্রীকনিয়! হাইডে।ঃ রঃ ৫ মিনিষ। 
লাইকর আসে নিসাই হাইড়োঃ ১ ৩ মিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্প ১০ ১৯ মিনিষ। 
টিচার জেন্সিয়ান্‌ কোঃ রর ২* মিনিষ। 
-. ্ -. ইনফিউসান কোর়াসিয়। ফোট ভি, ১ আউকা। 


একজ করতঃ ১ যাত্রা। এইরূপ ৬যাত্া। দৈনিক ৩বার আহারান্ে সেব্য। বছি 
| আনের পরও. কিছুদিন পঙ্ষা্াত থাকিয়া যার। তাহ! হইলে আইয়োডাইড, ব্যবস্থা . 








আইলা + তত 08. গ্রে হত 


ন্পিরিট্‌ ফ্যামন্‌ ্যারোম্যাট 00৯০ মিনিম। 
 লাইকর হাষ্টভার্ পার ক্লোরাইড. ..... : ১৯ মিলিম। রে 

টিংচার. সিনকোনা কোঃ রি 

| ৮ - মোট ১আং। পা 


একত্রে ১ মাত।। এইরূপ ৬ মাত্রা। দৈনিক ৩বার সেব্য। আবশ্যক হইলে ইহার 
সহিত শাশপ্যাহিল!, সিরাপ টি, কনিয়াম কম্পা্্ড, লাই টিলিঞির়। কম্পা্উওড প্রতৃতি তষধও 
যোগ. কর! যাইতে পারে । 'হাক্সিলিস্‌ নারভিগ্ার, গানাটোজেন ্রদ্ৃতি উপকানী। 
২ অঙ্গে সঙ্গে হপ্ত ও পদে ব্যাটান্সি লাগাইবে।. পঞ্গাথাতের গাসুকেন্্র নির্ধারিত 
হইলে বদি সম্ভব হয তথায় ব্যাটারি, ব্লিষ্টার প্রভৃতি প্রয়োগ ফর! যাইতে পারে। ওলিয়েট 
“অব মার্কারি (10. 0.) সমভাগ ভেসিলিন্‌ সহ মর্দন করিংলও উপকার হয়। পথ্যাদির 
জন্ত জুব্যবন্থ! করিতে হইবে । মৎস, মাংস প্রভৃতির ব্যবস্থা করিতে হইবে। | 
. এ আালজাইভ্‌ লক্ষ পম্থুজ্ঞৎ ্যালেল্িস্া আন্র-লিকিতুজ্ল। ৮ 
জপ এলক্ষণযুক্ত অরের চিকিৎসা একটু তিন্নপ্রকারের। : ইহাতে অরেরদিকে লক্ষ্য ন! 
করিয়া, বাইতে রোগী দুর্বল হইয়| না পড়ে, সেইদিকে বিশেষ জক্ষ্য রাবিতে হইবে । .সঙ্গে 
সন্ধে. উপসর্গগুলিও...নিবারণ করিবে। এই ছছরে এক একটী উপসর্গ এমন ভীষণ 
: আকার ধারণ করে যে, তাহার প্রত্তীকার করিতে না পারিলে অতি সত্বর রোগীর জীবন 
শেষ হইয়া যার। এই অরে সাধারণতঃ উত্তেজক ওবধের শ্ররণাপয় হইতে হয়। : অনেক 
ময় আবার উত্তেজক - ওষধের ক্রিয়ার কতকগুলি লক্ষণ কঠিন আকার ধারণ করে! 
7. জতএব পীড়ার অবস্থ। বুঝি! উত্তেজক ওযধ ব্যবস্থা করিৰে। যেমন পেটের অন্থখ- বিদ্যমান 
.. থাকিলে কার্ববনেট অব র্যামেনিয় দিলে ফল মন্দ ভিন্ন ভাল হুইবার সম্তাবন! নাই। এইরূপ 
শরীরের কোন যন্ত্র হইতে রক্তম্রাৰ হইতে থাকিলে ব্র্যা পিতেও ভাদৃশ ফল হইবে। 
- ফ্যালজাইভ্‌ লক্ষণবুক্ত জরে ব্যবহারের ভন্ত করেকখাণি ন উদ্ভেজক ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়া হই | 


৩, ূ 
শ্পিরিট ইথরিস | ১১; ২৯ ফিনিম। . 
১, ক্লোরফর্শ ৮১৯ হিনিম 
লাইকর ছাইড্রার্জ পার ক্লোর ন ১৯ মিনিদ। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ +৮* দিনিষ ) ্ 
টিংচার মাস্ক: ৯১৫ ছিলিম) 
পিরাপজিঞার  - ধা ১ভ্রাম। - রর 

* কাকোত1 ইউক্যালিপ, টাই ঘোট ১ আউক্স।-. 





একজে ১মাঁজা। এইরূপ ৬ মাজ। ৩ টা অন্তর সেব্য। উপরোক আরা; পের 
রঃ নখ থাকিলে গন্ন্দে দেওয়। যাইতে পারে. 





2. টিং হাইয়োসায়েযাপ, ২০'মিনিম। 
স্পিরিট য্যামম ক্যারোঃ .. ** ১৫ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোরফশ্বা ০৮ 1২ ৯৬ মিনিম। 

টিচার কার্ডেমম কোঃ পু ২৪ মিনিম। 

রি য্যাকোয়। মেস্থপিপ মোট ৮৭০ ৯ আউন্ম। 25 


| একজে ১ মাঝ) এইরূপ ৬ মাত্া। ৩ ঘন্ট। অন্তর সেবা। হৃদপিত্ডের নয 
্‌ মহা করা বাঁয়। | 


.. ধুতি ্ ্‌ 
| স্পিরিট. ভাইনাম্‌ গযালিসাই "১ 7 ইড়াম। 
- ০ ইথার সালফ, টা ২* মিনিম। 
টিংচার প্রোকানথাপ . . ',.. ৫ মিনিষ। 
| শ্পিরিট ক্োরফর্মা .. *** ১* মিনিম 
সিরাপরোজ শত ১ ড্রাম. 
০ য্যাকোয়া এনিসাই শত মোট ১ আউন্স। 
৮ “একজে ১ মাতা। এইরূপ ৬ দাত্রাঁ। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। : 
৮৪ ইত | 
| টংচার মাস্ক ৮ ২* মিনিম। ৃ 
ডিঞিটেলিস এবং স্বীকৃনিঠ। ট)াবলেট ৪ গ্রেণ। 
| "স্পিরিট ক্লোরোকর্দ কি ১১ মিনিম। 
ন্‌ এ. সিরাপ জিঞার রঃ ১ ড্াম। 
ৰ | জল "০৭ মোট ১ আং। 
একে ১ মাত্রা। এইরূপ ২ মাত্রা। সকালে ও বিকালে ২ মার! সেব্য | 
৩, 
১ মান্ক 2 2 ০০ € গ্রেণ। 
--. মকরধ্বজ . রি ২গ্রেণ।  -- 
.. স্ীকনিয়! ট্যাবলেট ৫ সক থ্রেখ। 
রে ,..০.2 ক্যারি : 7. শি 00 ৩৩ কোগ। 


পক হা পীর হী বিকার ২বার সেব্য |. | ক 

“জোহর, হাত, প! ঠাও! হইলে এম্রাস্্াষ লিনাপিস্‌ প্রয়োগ করিবে। বালুর দি 
রি এ ধম করিয়া, দিবে । 'ভার্পিন।.লিনিমেন্ট হ্যাষোনিকা বা. লিমিসেন্ট কাকির, 
ছারা ফেক দীন করিবে আবশ্যক, হইলে ২০--২৬, কোট! ইখায একক অধরা 









সহ ৩ ৩ ফোটা লাইক স্ীকমিরা চিলি পা রা টা সপ 
_ হুপিতডের উপর ঈতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে, হার্ট মত্ত হল হইয়া পড়লে ডিঝিটেলিস্‌ ও | 


স্ীকনিয়। ট্যাবলেট ৮ গ্রেণ, ্রীনিয়! ১৯৮ গ্রেণ পিটিউটারি বডি ইত্যাদি ইন্জেক্ 
- করিবে । ভিহবা শুফ ও অত্যন্ত পিপাস! বর্তমান থাকিলে ব্র্যাড প্রয়োগ করিতে হি 


আং সমস্ত রোগীতে যেন কুইনিন্‌ দিতে ভুল না হয়। | 
৫ গানটি ক এভলঙ্সাইজ্ডে-তিনটা লক্ষণ প্রবল হইয়। থাকে। বথ| চিত জে 
-বাখা, বে বর ও হিক্ক। এই সমুদয় উপসর্গের চিকিৎপ| করিতে হৃদপিণ্ডের প্রতি লক্ষ্য করিয়। 
্‌ ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ এই অরে হ্ৃদ্পিগ্ড অনেক নম হূরববল হই পড়ে। 
নিষ্নে এই জরের কতিপয় ব্যবস্থ। দেওয়া! হইল। |] 


[ত৮, 
বিস্মাথ, কার্ব ০৯ ১৪ গ্রেখ। 
'সোডি বাই কার্ব ১৮১০ গ্রেখ। 


| ম্যাগ কার্ব পাণ্ডোরোসা *** ১০ গ্রেখ। 
একত্রে ১মাতা। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা। ইহা দ্বার। উদয্ে বেদনা, বদন ও হিকা? 
দিবারিত হয়। 


চ১৩, 

বিস্মাথ. স্যালিসিলাস ৮ £ গ্রেণ। 

টিংচার ওপিয়াই ১” € মিনিম্‌। 

সোডি বাই কার্ক ১৮৮১০ গ্রেপ। 

মিউসিলেজ অব উ্রাগেকান্থ *. ১ ড্রাঘ। 

ৰ একো সিনেষন্‌ ***. মোট ১ আং। | 

পা একত্রে ১ মাত। এইরূপ ৬ মাত্র ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । উপরে বেদনা, বমন ও 
 ছিক্কায় উপকারী । | | 
... , 


মোডি বাই কার্ব টি ১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোরোফর্ম  .*১ ১৯ মিনিম্‌। 
তাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ *** ১ মিনিম্‌। 
লাইকর টিনা ১১৮ ১ খিনিস্‌। 
জল ০১ মোট আং । . 


 খ একরে ৯ রাঝা। ইরপ ৪ দা! প্রন্থত করি! লাখ এবং 





রঃ ৪৬ উট টব অসকিাত 


. একছে ১ মাত 











_. সাংঘাতিক গবিরাম ভর) 
মযুফিন।  *** $ গ্রেখ ট্যাবলেটু। 
এসিড. সাইটি,ক্‌ ১২ গ্রেণ।, 
এসিড. হাইফ্রোসিগ্লানিক্‌ ডিল ১ মিনিম্‌। 
টিংচার ল্যাভেণ্ডেউলি কো১... ২* মিনিম্‌। 
জল মোট + আং। | 
। এইরূপ ৪ মাত প্রস্তুত করিয়! রাখ। লেবনকালীন প্রত্যেক 


ওষধের ১ মাত করিয়! লই! এক সঙে মিশ্রিত করতঃ উচ্ছলবৎ অবস্থায় সেব্য। ইছ| ছারা 
হিক, রমন ইত্যাদি সুন্দর আরোগা হয়। | 


৩৩, 


কোকেইন্‌ হাইস্বো ক্লোর 


খযাকোয়। লরোসিয়েসাই 


অল 


৩ গ্রেপ। 
৬» ত্রাম। 
৩ আং। 


এই ওঁবধ প্রস্তত করতঃ 81৫ রর অভ্তর ১ চামচ করিয়! খাইতে দিবে। আর বদি দেখ 
পাকস্থলীর ইরিটেশন কোন মতে কম হইতেছে ন1, তাহ! হইলে % গ্রেণের মেস্ছল ট্যাবলেট 
টা বা চকোলেট ১টা ২ ঘণ্টা! অস্তর চুসিতে দিবে। 


৩, 


একছ্ে ৯ মাত্রা | 
5, 


ইকো! থাইমোপিন্‌ ** 
স্পিরিট ক্লোরোফম" 
জল মোট 


এইরূপ ৪ মাত্র] ৷ 


টিংচার বেলেডোনা 
রেমন্খসিন্‌ 

সোডি বাই কার্ক 
এসেন্স অব পেপারমেণ্ট 


$₹ ডাম। 
১৬ মিনিম্‌ 1 
১আং। 


৩ খণ্টা অন্তর সেবা। 


৫ মিনিম্‌। 
৩ গ্রেণ। 
১৬ গ্রেণ। 
€ মিনিম্‌। 
১ আং। 


২ গ্রেগ। 
২ মিনিম্‌। 
১০ মিনিম্‌। 


. জল রর মোট 
একত্রে ১ মাআ। এইরূপ ৬ মতরো। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
ূ ₹১৩, 
এসিড্‌ কার্বলিক্‌ 
ফ্লোরোকন্খ 
শ্পিরিট তাইনাম্‌ রেকৃট, ..* 
জল. ০৮ মোট 


১ আং। 


একে ১ ছা: এইরূপ ৬ হাতা): ৩ ঘণ্টা অত্র সে 





টিংচারদাঙ্কা ০ 
বিদ্মাধ সাবনাইট্রান  **৮ ১,ক্রেণে। 
ভাইনম ইপিকাক. : ***  ১.ষিনিম। 
মিউসিলেজ অব য়্যাকেসিয়া-... ১ ডাম। 
স্পিরিট, ফ্লোরোফর্ম : ..১ ৮ মিনিম্‌। 
টিংচার কার্ডমম কো; .* ১৫ ম্মিনিম্‌। 
জল ক মোট ১ ক্ং। 


. একজে ১মাত্রা। এইক্সপ ৬ মাত্রা। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


ইপযোক ওধধগুলি স্বার! হিকা, বমন ও পেটের বেদন! প্রতি নিবারিত হুইতে নারে 
র এরূপ ভাবে ব্যবস্থা দেওয়া হইয়াছে । সবিরাম জর অধ্যারের ই সমুদয় উপসর্গের যে সমস্ত 
. ব্যবস্থা! দেওয়! হইয়াছে, তাহাতেও অনেক সাহাধ্য হইবে। বমন্গ ও হিকার জগ্ত বিশক্দ দিরাই 
. অক্জেনাদ্‌ এফারভেসেন্দ ১টি স্পুনফুল মাত্রার জলের সহিত দেওয়! যাইতে পারে। 
ৃ হকার জন অনেক মুষ্তিযোগের কথা বলা হইয়াছে । ( সবিক্লান জর অধ্যায় দেখ ) এন্বলে 
আরও ছুই একটা বলি। বরফ বা শীতল জল পান, শীতল জল গ্বার! কর্ণ ধৌত করণ, নিঃশ্বাস 
-একোধ করণ, বাবর উর্দ্ধে তুলিয়া কিছু সমর রাখা, টানিয়! টানি! নিশ্বাস লওয়া, নন্ত গ্রহণ 
ক্ষযানাবিস্‌ ইত্ডিকা, বেলেভোনা, নাইউ্র। গ্লিসিরিপ, ক্লোয়োফর্শে আহাণ, টিন 
আয়োডিন অল্প মাত্রায় সেবন, কদলীর মুলের রস ও শা বীজ ছুগ্তপহ বাটিক মেষন 
-ফরিলেপ-অনেক সময় হিকারোগে সুন্দর ফল হয়। কোন্‌ সমগ্নে কোণ্‌ 'উষধে হিকা নিবারিত ্ 
রা তাহ! ঠিক বলা বায়. ন|। এ 


২ জেলি এন্মজাই্ডে-_ক্যালোদেল অতান্ত উপকারী। অনেকে প্রথম! 
যা অয়েল ইমানশন করিয়া দিয়া খাকেন। ৃ 


৪, 
ক্যাষ্টর় অয্নেল হত ১ফ্াম। 
নিয়াপ একেসি! ৮৮০ ১স্ধাম।. 
4.2... স্পিরিট ক্লোরোকর্প ১১৯ নি. 
| রঃ রা ..-. স্্যাকোয়া যে্ুপিপ রা নোট 1১ আং। 





সি একজে ৯ খাজা | ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। কিন্তু ক্যাইর রেল টি 
চাহে না এই আমর! প্রথম হইতেই ফ্যালোদেগ প্রথষে ৩--৫. শ্রেণ, ধারার, যোডাবাইন 
সা সহ দা গপর দিয় লিখিত পরগানীতে দিতে হইবে. 









সাংঘাতিক সবিরাম স্বর | টি ৯ ৪৩১ 


৯. ০৯১০ ৫৮ কাতি 2 তত ৬৩ নিরাশ 





ঠা: 

£ কা।লোমেল ৮৪ $ গ্রেণ। 
এসিটোজেন ৯০৪ ১ গ্রেণ। 
সোড। বাইকার্ব ূ ঠা ৪ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৬্মাত্র/। দাস্ত অন্তে রোগীকে খাইতে দিবে। ৩ খণ্টা 
অন্তর সেব্য। 

হাহড্রাভজ পাজৌেগল্লাইড-এ ওযধও অত্যন্ত উপকারী । অন্তান 
ওধধের সহিত ইহ! ব্যবহৃত হইতে পারে । অনেক সময় ক্যালোমেলের সহিত পর্যায়ক্রমে ও 


ব্যবন্ৃত হয়। 
| ঢ২৩, র 
স্পিরিট ফ্যামন এরোম্যাট ১৪ মিনিম। 
১ ভাইনাম গ্যালিসাই *** ₹ ডাম। 
লাইকর হাইডার্জ পার ক্লোরাইড ১০ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ০ ৫ মিনিম। 
টিংচার কার্ডমম কোঃ ঠা ১৫ মিনিম। 
ফাকোয়। টাইকোটিস্‌ ১ মোট ১ আউন্স। 


একত্রে একমান্রা। এইবূপ ৬ মাত্রা । ৩ধণ্টা অন্তর সেব্য। কলেরিক্‌ ফ্যালজাইডে 
ইহা একটী সাধারণ ব্যবস্থা। আবশ্তক হইলে ইহার সহিত পধ্যান্নক্রমে ক্যালোমেল 
ব্যবহার করিবে। 

আাইজতল--কলেরিক ফ্যালজাইডে ইন? একটি চমৎকার ওবধ--অনেক অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকই ইক! ব্যবহার করিয়া! থাকেন। 


1২৩, 
আইজল € মেডিক্যাল) ** ১০--১৪ মিনিস্‌। 


সিরাপ র়্যাকে সিয় ১৮ ১ ড্রাম। 

স্পিরিট ক্লোরোফম্খ ১১৯ মিনিষ্‌। 

 টিংচার ট্রোফানথাস ০ € মিনিম্‌। 

টিংচার কার্ডমম কো:  *** ১৫ মিনিম্‌। 

ট্যাকোয়। ইউক্যালিপটাই '** মোট ১ আং। 
একক্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা। ৩ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। এই বধ কলেরিক্‌ 
ঝ্যাল্জাইডে বরাবর চালাইতে পার! যায় । ডাক্তার ওয়াটারস্‌ বলেন যে, ইহার প্রতি মাজা- 
তেই উপকার দৃষ্টহইবে। 
 োইজ্মত--দনেকে এ পড়ান থাইমলের একান্ত অাদী। নিষ়্ে ব্যবস্থা! দেওয়! .. 
টি আসবার কেছ কেহ ইহা গু্ঘারে (১ পাইন গরম জলে ১* গ্রেশ) পিচকারী : | 
দিতেও বলেন । খাইবার জন ব্যবস্থা; 
. ৪) 


- 35 ই এ 8 55 পি তা ২৭) ছা তত ছা 

সা . [5 22 5 এ উই পু ২ তোর িতে ০০808 
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৮ ত ১৫ মনি . - ্ রর চে ২ রি মিনির হ 
শে ক্ক ৬ কু দি ও ভি সপ 





খাইসল্‌ ১১, ৮০ & গ্রেগ। | পা 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্ম.: ০৮ ১৯ মিনিস্।: 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস্‌ .... ১মিনিম্।. 
মিউসিলেজ অবয়্যাকেসিয় ১ড্রাম। 
টিংচাঁর কার্ডেনম কোঃ ৮ ১৫ মিনিম। - 
২ ঝ্যাকোক্ধ। টাইকোটিস মোট ১আং1] 
একত্র ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র।। ৩ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। | 
এজি টোল ;-এই ওষধও কলেরিক ফল্যালজাইডে মহোপকার সাধন করিয়া 
থাকে । অনেকের মতে এই ওষধই সর্ক1পেক্ষা উপকারী । সাধারণতঃ-_গ্রেণ মাত্রার ব্যবহার 
করিতে হয়। আমরা এই ওষধ অন্তান্তট উধধ সহ ৰাবহার না. করিয়া রোগীর খাইবার জলে 
- মিশাইয়! ব্যবহার করিয়া থাকি । ১ পাইটু জলে ১০ গ্রেণ মিশাইর! লইলেই যথেষ্ট ॥ ইহ্থাকে 
8 সাধারণতঃ */এসিটোজেন ডিস্ক. * কছে। 
- ন্নিউল্িস্ন ;--ঘনেকে এই গধধ ব্যবহার করিয়া খাকেন। ইহার ক্যাপন্থুল, বা 
বিজ ব্যবহৃত হয়। ২ গ্রেণ মাত্রাই সচরাচর ব্যবহৃত হয় ॥ | 
পানিক্ম পারম্যাজানেউ ;-পার্ক ডেভিগ প্রস্তত ইহার ২ গ্রেণের পিল্‌ 
র্যবহারই স্থুবিধা। অনেকে ইহা দ্বারা প্রস্তুত পানীয়ও রোদ্বীকে খাইতে দেন। ১ পাট 


. জলে ও।ন গ্রেণ যোগ করিয়! লইলেই পানীয় প্রস্তুত হয়। অনেকে আবার যালমিবাদ পার? 
|  মযাঙগানেট পিলও বাবস্থা করেন। 


ক্ষ্যাম্ষিল ১--এ রোগে ক্যান্র যে উপকারী, তাহাতে স সন্দেহ [৮ করোরোকর 
ঙ্হ ক্যাম্কর্‌ গ্রয়োগ করিলে স্ন্দর ফল হয়। যখন ক্রমশঃ দাস্ত ও বমন হইতে হইতে রোগীর 
পাকস্থলীর ক্রিয়া একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তখনও উত্ত যন্ত্রের উপর ইহার কাধ্য দেখ! দি 


থাকে । তাছ। ভিন্ন ইহ! উত্তেজক ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া ণাকে। অনেকে ক্যালোমেলের র 
সহিত ইহাকে পধ্যায়ক্রমেও ব্যবহার করিয়! থাকেন। . ছিঃ 


[5 ০ 8 
ক্লোরোফন্্ (পিওর ) 6, ১ ক 
স্পিরিট ক্যাম্কর »ত00১০ মিনিঙ। 
50 ম্পিরিট ক্যামন ফ্যারোম্যাটু 2, ২ হিনিষ্‌। 
| রঃ " :.. : মিউসিলেজ য্যাকেসিযা - ৮৮০5 ডাম। 2 
টা .... -পিপার মেণ্ট ওয়াটার. *৮ যো ১ আউল রা রে 


একক্রে-১ বাা। ১২. ঘণ্ট। অন্তর সেব্য 155 রর 
|  হিস্ম -ক্রদাগত বাহে. হওয়ায় যদি ক্গস্মিক বিশ্লীতে উদ্েনা হর ই. উবে রর 
রি জারি অন্ত ০১ ব্যবহার করিবে, কক বিরহ, 'এরাজন এ ঠা ৃ 
রা অতি অল? 48 সর 





বিনমাথ, কার্ক ' ৪৪৫ 9৩ গ্রেগ 1 


ম্পিরিট র্যামন্‌ র্যারোম্যাটু "১, ২৯ মিনিষ্‌। 
টিংচার কার্ডেমম কোঃ ৮, ২* মিমিম্‌। 
র্যাকোয়! মেস্থপিপ্‌ ক মোট ১ আউন্প। 


একত্রে ১ মাত্র।। এইরপ ৪ মাত্র!। ২--৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য | 
চিনি ,অহিফেনের উপর এতদ্দিন অনেকেই আস্থা স্কাপন করিতেন, এক্ষণে. 
সে দিন চলিয। গিয়াছে । ইহার ফল প্রায়ই মন্দ হইরাথাকে। অন্ঠান্ত সঙ্কোচক ওষধের 
ক্রিয়াও সুবিধা! নহে । তাই তাহাদের ব্যবহার আর উল্লেখ কর! গেল ন! রি 
শগংজনর্গ নিচ্ক্স ও ভাহাচেল্ টিবি ত1 ;-অনেক সমক্ কলেলিক 
র্াললাইতে হাত পায়ে খিল ধরে। এইকপ স্থলে গরম জল অথব৷ ফ্ল্যানেপ গরম করির! উক্ত 
স্থানে সেক দিলে সুন্দর উপকার হয়। আর ধর্দি খিল ধর! অত্যন্ত কঠিন রকম হয়, তাহ! 
হইলে ১ গ্রেণ মফি়া হাইড্রোক্লোর ইন্জেকৃশন্‌ দিবে। সঙ্গে সঙ্গে উপসর্গ দূর হইয়! বাইবে। 
ব্বঙ্মন্ন /-বরফ যদি পাওয়া যায়, তাহ! হইলে বরফের টুকৃর1 চুধিতে দিবে। এ - 
উপসর্গের চিকিৎসার সাহাষ্য * গ্া্ীক র্যালজাইডে ” যথেষ্ট পাইবে। তাই এস্থলে আর ্‌ 
বেশী লেখ! হইল ন1। [ সবিরাম অরে বমন উপসর্গ দেখ। ] 
. পিপাাজন ৮ _কুহম কুন্ম গরম চা বাঁ ঈষৎ উষ্ণ গরম জল খাইতে দিলে পিপাসা 
নিবারিত হয়। [ সবিরাম জরে পিপাস! দেখ ] 
শ্রেগাতলাস্ন আন্বন্থালর ভক্ত তলা ;কলেকার সার কলেরিক্‌ পারার 
_'হিমাঙ্গা বস্থা €(০০1191256 50855) উপস্থিত হয়। এ অবস্থায় স্তালাইন্‌ ইন্জেক্শনে শুন | | 
ফল পাওয়া! বায়। ২* আউন্স ঈষৎ উঞ্ণ পরিশ্রুত জলে বি, ডব্লিউ, কোং কর্তৃক আবিষ্কৃত 
*শোলয়েড, ট্যাবলেট” ১টা দির এই সমুদয় সলিউশনটা ইন্জেক্ট করিতে হইবে । ইহার 
 ইন্ট্রাভিনাস্‌ ও সাব.কিউটেনিয়াস উভয় প্রকার ইন্জেকশনই দেওয়া বাইতে পারে। এই 
ইন্জেকৃসনে রক্ত তরল হয় এবং হৃদপিগ্ডও উত্তেজিত হইয়। থাকে । এই হন্জেকৃশনের পরেই 
টি কোগীর নাড়ী হাতে অনুভব করিতে পারিবে, আকর্ণনে হৃদপিণ্ডের শক শ্রুত হুইবে। হাত 
পা দেহ বেশ গরম হই! উঠিবে। রোগী ক্রমে সুস্থ হইয়! আগ্পোগ্য লাভ করিবে। 
আ্যাম্ফন্ল ইন্েব্কুস্ণন্ন ;_ক্যান্ষর ইন্জেক্শনেও এই অবস্থায় জন্দয় ফল 
হর. ২+ মিনিম্‌ অলিভ অরেলে ৫ গ্রেপ ক্যাস্ফর গলাইয়! ইছা প্রস্তুত করিতে হয়। উভয় 
: ইষধট রাসয়নণিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ হইয়! চাই। তৎপর সমগ্র বধ হাইপোডার্নিক বিরিজে.. 
রে পুরিয়া ইদ্জেক্শন্‌ দিতে হ্র। অনেকে ছইটা জালাইন ইন্বেক্শলের সহিত ইহা পরার ্ 
র ইননেকশ দু দিয়. খাকেন। ... .. 
ই ইছা জি কোলান্স বসার হত ও পে সেদ দিবে ) লানেল গরম: চে , শাল, 








গরম জল পুরিয়৷ উত্তমরূপে সিপি জাটিয়া অথব! বালুর পোলা গরম করিয়! সেদ দেও! 
যাইতে পারে। ধর্ম হইলে শুফ বস্ত্রথণ্ড ছার! ঘাম সুছাইয! দিবে। এরোরুট্‌, বার্লা, টাউলের 
শুাড়। ইত্যাদি গায়ে মন্দন করিলে ধর্ম নিবারিত হয়। হৃদি অত্যন্ত হূর্বাল হইলে র্যা" 
নেলিন ক্লোরাইড সলিউসন্‌ ১*--২* মিনিম্‌ বা ইহার ১৫-_২* নিনিস্‌ ইন্জেক্ট করিষে। 
রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্য্যস্ত অল্প মাত্রায় বাইহাইড্রোক্লোরাইড অব কুইনিন্‌ মধ্যে মধ্যে 
ইন্জে্ দিবে । পীড়ার ভাস হুইলে অল্প মাত্রায় অন্তান্ত বলকারক ওধধের সহিত কুইনিন্‌ 
খাইতে দিবে। পথ্যাদ্দির সম্বন্ধে পরে বল! হইবে। 
ডিম্লেপ্টাত্রিক আ্যালজাইডে ;__প্রথমতঃ ক্যাষ্টার অগ্নেল ইমালসন্‌ দিয় 
জঙ্জ পরিষ্ষার করাইবে। এ পীড়ায় অনেক সময় ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারীর সহিত ভ্রম হুইয় 
থাকে। তই অনেকে ভ্রম ক্রমে স্তালাইন মিক্ন্ার দিয় থাঁকেন। তাহাতে অনেক সময় 
মনা ফল ঘটে। এমিটিন্‌ ইন্জেকৃশনেও এ ডিসেপ্টারীতে কোন ফল হয় না। কারণ উহ! 
এমিবিক ভিসেপ্টারী নহে। শরীরের তাপ, অন্তান্ত আমাশয় হইতে অতান্প । কুস্থন এবং 
রক্তমলের আধিক্য দেখিয়। ইহাকে অন্তান্ত আমাশয় হইতে "পৃথক করিকা। চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হুইবে। রক্ত ও মল পরীক্ষায় ম্যালেরিয়ার কীটাণু পাওয়া! ফাঁইবে। এই পীড়াতে কুইনিন 
ইন্জেক্ট করিবে । কুইনিন্‌ ইন্জেকৃশন ও ক্যাষ্টর অয়েল, ইঙ্জানসানেই অধিকাংশ স্থলে এই 
পীড়া আরোগ্য হয়। ক্যাষ্টর অয়েলে ফল না হইলে অন্ত ফোন সন্কোচক ওষধের সাহাধ্য 
লইবে। আমরা কতকগুলি ব্যবস্থা সংগ্রহ করিয়া দিলাম। ভরসা করি, ইহাতে টিকিংসার 
নেক সহায়ত। হইতে পারে । 





ঢ5, 
অয়েল রিসিনাই ৮৪৪ ১ ড্রাম্‌। 
মিউসিলেজ ফ্ল্যাকে সিয়। ক? ১ ড্রাম্‌। 
টিংচার ওপিয়াই ৫ ১ মিনিম্‌। 
অয়েল লেমন্‌ ্‌ 2 ১ মিনিম্‌। | 
স্পিরিট ক্লোরো কর্ণ রর ১৯ মিনিম্‌। 
প্যাকোরা মেস্থপিপ ৭ মোট ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ঞ্জ মাত্রা। ২--৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । ইহাকেই পক্যাষ্টর 
অয়েল ইমালশন * কছে। এই ওঁষধে রোগীর পেট পরিষণার হইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে ব্যাধিশু 

কম হ্ইয়! বাইখে। বদি ইহাতেও ফল না হর, তবে নিয়লিখিত ব্যবস্থ! গুলির মধ্য টা 
যাহ ভাল বোধ হয়, তাহ! ব্যবস্থ। করিবে । ধগ1 7 2 


৩, | 
 পল্ড ইপিকাক্‌ কোং রা ৫ গ্রেণ। 
_বিসমখ, সাব নাইস্রাস ১০ €গ্রেপ!। 
সোড়ি বাই কার্ধা ২. ০১ . .£ গ্রেণ).. 


একত্রে ১ পূরিয়া /. এইরূপ 21 চটী দি দিতে হইবে |. মা রহ 


তি ত% নি " ৪ ? তত 
্ . তি এ £ রর এ - 
৪৮ 1 রি ্ 
2৯ 2 ০৯১৮৪ হিরিছ তিনি ৬িত তে ২০ ভা তিশা ১৫ টি ছল ভাট ঠেক্ছিরীিতী চা ভ ত ৬ প্সিতি তা ৫ ০25০ তই হত তি তত লী ভোর লাভ জল. ০৬ ৮ ০ ০৯৪৮ 
রথ 





ট্যাকা'ডায়েষ্টাস্‌ রি ৩ গ্রেণ। 


বিস্মাথ সব নাইট্রাস্‌ নু ৪ গ্রেখ। 
সোডি বাই কার্ক ৮" ৫ গ্রেণ। 


_ একত্রে ১. পুরিয়া। এইরূপ দৈনিক ৩।৪টা করিয়! সেব্য। ডিসে্ট, সহ পরিপাকের 
গোলযোগ থাকিলে দেওয়! যায়। 


৩, 
বেঞ্জে! নেপথল * ৫ গ্রেণ। 
বিস্মাথ সাব নাউট্রাস হু ৫ গ্রেণ। 
পালভ ক্রিটা ফ্যারোম্যাটিকাম কম্‌ ওপিও ৪ গ্রেগ। 
সোডি বাই কার্ব ৮৭ ৫ গ্রেণ। 
একত্রে ১ পুরিয়।। দৈনিক ৩টা করির়। সেব্য। 
ঢং, |] 
হাইডার্জ কম্‌ ক্রিটা খু গ্রেণ। 
বিস্মাথ সাব নাইট্রাস্‌ রঃ ৫ গ্রেণ। 
প্যাপেইন *** ৩ গ্রেণ। 
সোঁডি বাই কার্ব পু ৫ গ্রেণ। 
একত্রে ২ পুরিয়।। দৈনিক ৩1৪টী করিয়! সেব্য ! 
1২০, 
কুইনিন্‌ সালফ. ১১ ৩ গ্রেণ। 
এসিড. সালফ, ডিল্‌ ০৯:১০ মিনিম্‌। 


লাইকর হাইড্রার্ পার ০, ১৯৭ ধিনিম্‌। 
| রযাকোয়া দিনেমোমাই মোট ১ আং। 
একজ্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র।। ৩--৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
রঃ রহ 
র্যাড়িনেলিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসন ১ ড্রাম। 
| ক্যারারুটের পাতল! পালো! **  ১* আং। 
এ মিশ্রিত করিয়। মলঘ্বারে এনিষা দিবে । ইহাতে অত্যধিক রক্তশ্রাব বন্ধ হয়। ছথবা 
উক্ত সলিউসনের ১*_-২৯ মিনিম্‌ হাইপোডার্শিক ইন্জেক্সনেও সমধিক ফল হইয়া থাকে । 
 ট্ার্গেনটাইন অয়েল **০ হডাম। 
|  বিনিষেন্ট গুপিয়াই ১ ২স্রাম। .. ই 
এক মিজি করতঃ উপ্রে মালিম করিলে পেটের বেদনা নিবারিত হয়। ... 





অনেকে ক আবার রা অয়েল মন ন দি প্রথম মগ সন্কোক বিষধের বা রা 
কালা থাকেন। তাহার! নিয়লিখিত ব্যবস্থা গুলির পক্ষপাতী । ০ 


সতত, 
| এসিড, সালফ. ডিল্‌ 

টিংচাব ওপিক্লাই 

লাইকর হাইড্রার্জ পার *** 

স্পিরিট ক্লোরোকফর্ম ৪ 

র্যাকোয়| মেন্থ পিপ. মোট 

- একজে ১মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! | 

: ঢং, ূ 
বিস্মাথ, সাব গ্যালেট 
এক্ট্রা্ট হেমেমেলিদ্‌ লিকুইড. 
পালভ য্যাকেপিয় 
র্যাকোর়! সিনেমোম 


এসি জী এ 


মোট 


১+ নিনিদ। 

৫ মিনিম্‌। 
১* মিনিম্‌। 
১* মেনিম্‌। 
১ আং। 


৩-_-৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


১*:গ্রেণ | 
২৪.মিনিম্‌। 
১ জাম | 
১জাং। 


একত্রে ১ মাত্।। এইরূপ ৬ মাত্রা । ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । 


1২৩, 
লাইকর বিস্মাথাই এট্‌ র্যামন্‌ 
| সাইট্রাস্‌ 
অয়েল ইউক্যালিপটাস্‌ 
পালভ,. র্যাকেসিয়া 
টিংচার ক্লোরোফশ্বাই কোঃ 


প্াকোয়! মেস্থ পিপ্‌ 
এইরূপ ৬ মাত্রা । 


মোট 
একত্রে ১» মাত্র।। 


২ ভাম। 
১ মিলিম্‌। 
£ড্রাম। 
১৬ মিনিম্‌। 


১আং। 


৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য 


ডিসেপ্টারিক্‌ ফ্যাপজাইডে অনেক সময় বৃহৎ অস্ত্র (19180 [76530616) ধৌত করিবার . 


. আবশুক হই থাকে। 


এরূপ করিতে হইলে কোন পচন নিবারক ওবধের লোঁসন গ্রস্ত 


করিয়া অক্্র ধৌত করিতে হইবে । এই উদ্দেস্তে স্তাচুরেটেড যোরিক্‌ লৌসন (390849650 .. 
8০70 19007) সর্ববদ। ব্যবহৃত হয়। ১ ড্রাম এসিড. বোরিকৃ, ১ আং গরম জল মিশ্রিত, 
করিয়া লইলে স্তাচুরেটেড, বোরিক্‌ লোলন প্রস্তত হইবে । একটা. ৩ ফিটু পরিমিত, 
 জন্বা 'রবার টিউব লইয়া উহার এক প্রান্তে একটী রবার ক্যাথিটার লাগাইবে.. এবং. 


- অপর প্রান্তে একটী কাচের ফানেল যোগ করিয়। দিবে। 


তৎপর ক্যাথিটারটা গুহায় 


“দিয় , অস্ত্র পথে প্রবেশ করাইবে এবং ফানেল দিয়া উক্ত বোরিক- লোষন চালিয়- দিবে ৰা 
২ হইতে:২. পাইণ্ট পর্ধ্স্ত বোরিক লোশন অগ্র মধ্যে প্রবেশ করাইতে হইবে, 1. ইহার; কষা 
রর দন্চ। . প্রত্যেক বার টা পর পেটের রা আমাশয়ের € বেগ দুর হি বাং বংবাকে 


এবারে অনেক, কিয়! ্াইবে । 





_ লীংঘাতিক সহিদ ভ্বর। ৪৩৭. 


ই অজ ক যৌত করিবার হও একটা ভাল বা! ৃ 


জে 
.. ধারাক্স ৩০ £ গ্রেণ। 
.... লোড বাই কার্বা. ০৮. ৫ গ্রেখ। 

টিংচার ইউক্যালিপটাস্ *** . ১* মিনিম। 

জল টা ১০১ আউন্স। 


ৰ উষধ প্রস্তুত করিয়া ১ হতে ২ পাইন্ট পর্যাস্ত ওবধ পুর্ধোক্ত- নিয়ম অনুসারে অস্ত ধৌত . 
করিবে। ইহাঁতেও স্ন্দর উপকার হয়। | 


ভিসেন্টীলিক্ ম্স্যালজাইড সম্পক্ষে মভ্ভব্য ;- ডিদেপ্টারি, রাল- 

_জাইড লক্ষণধুক্ত ম্যালেরিয়! জর যদি সবির!ম ভাবাঁপর হয়, তাহা হইলে প্রারই দেখা যায়, 
জরের বেগের সময় অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রক্ত ও শ্লেগ্। সংযুক্ত মল ভেদ হুইয়! থাকে, 
ইহ দেখিয়। রোগীর আ্মীয়ের| অত্যন্ত ভীত হইম্ন। পড়ে । কিন্তু প্রারই দেখ! ধায়, অরের 
বেগের হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে এ উপসর্গ কম হইয়া যায় । রোগী যেন সুস্থ লোকের মত হই! . 
উঠে। - আবার জরের বেগের সময় বুদ্ধি পায়। তবে জর স্বপ্প বিরাম ভাঁবাপন্ন হইলে 
রক্ত ও শ্লেম্মাসংযুক্ত মলভেদ চলিতে থাকে । ডিসেণ্টারিক্‌ র্যালজাইডে. উপধুক্ত চিকিৎসা 
হইলে অনেক রোগী আরোগ্য হর়। এমন কি, হাত প! ঠাণ্ডা হইয়! ধাত বসিয়াও অনেকে. 
. -আরোগ্ালাত করিয়া থাকে। ' এই চিকিৎসায় 'চিকিৎলকদিগের মধ্যে মতভেদ দৃষ্টহর। 
অনেকে ক্যাষ্টর অয়েল না দিয়া প্রথম হইতেই সক্কৌচক বধ দিয়া থাকেন। এস্কলে:' 
ভয় মতের কথাই বল! হইল, ধাহার যেরূপ ইচ্ছা! চিকিৎসা করিতে পারেন। যে মত্তেই, 
চিকিৎসা হউক, কুইনিনের সাহাধ্য লইতেই হইবে, ইহ। যেন বেশ মনে থাকে । 


হদ্পিতল আঅন্বস্নাচ্ছ জনিত € 9/770০81. ) কযাল্জাইভে + 577. 
বর মতর্ক হইয়। চিকিৎসা! করিতে হয়। রোগীকে স্থিরভাবে শুইয়। থাকিতে উপদেশ | 
দিবে. .উঠিতে এবং বসিতে নিষেধ করিরে। ব্যাধি, আরোগ্য হঠ্টরা যাইবে বলিয়া 
খক্কাশীকে আঙাম দিবে । রোগীর নিকটে ব্যাধি সন্ধে কোন অলোচনাঁ করিতে দিবে না. 
্ ছখ ও ব্রথ, প্যানাপেপটোন, হরলিক্স মণ্টেড মিষ্ক প্রভৃতি পথ্যের ব্যবস্থা! করিৰে। .প্োগী 
রে যাহাতে: ছের্ধল হই না পড়ে, সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। সবদ্পিগ্ডের দিকে. 
-বিশেধ লক্ষা, রাবি ওষধ দিবে। ডিজিটেলিস, স্রীকৃনিযা, ফ্রোফানথাস, ক্যাকটিন। (পিউলটস, 
নর 'পিটিউটারিন্‌, মান্ক, মকরধবজ প্রভৃতি ওধধ এ অবস্থায় ব্যবহার করা যায়। সঙ্গে সঙ্গে 
০ উপসর্গ ধলির। প্রতীকার, চেষ্টা দেখিবে। . প্রথমত: ওধধ থাইতে দিবে, তাহাতে ফল না হইলে: 
. ভিজিটেধিস, স্বীক সিন, পিটিউটারিন, ঝ্যাঁড্িনেলিন প্রভৃতি ইন্জেক্ট করিবে। কআনেক.সমর-: 
- হপিতের। উপর, মাই গার, দিলে ত্য উপকার, হয়। নিয়ে করেকথানি ব্যবস্থা 
েরগাহইল।.. ূ 


১ পন ত শি ্ ৪ ত হ 
৪৩৮... চি কৎশা . 
তত ঈত ৩:৫৯6৯৯১ দা সিল ওর তত টি তরে উিরীত ৮৬৪ ৩৬াত ই চিএ উিনাতিল বত ৪ ১০৯ হত দিতি সপ 9৫৯৪১ ৬৩৩ 

রখ 





রঃ _ডিজিটেলিন এবং ্টীকনিয়। 5$জ গ্রেপ। ] 
প্রতি ৪--৬ অস্তর সেবন করিতে হইবে। | 
ঢ৩, 
লাইকর স্বীকৃনিয় হাইড্রোো! ১, €« মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস ৮৮৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্শ ১, ১৪ মিনিম। 
র্যাকোয়া এনিসাই ১১৯ মোঠ ১ আঁং। 


একত্রে ১ মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্র/। ৬ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। 


০. : 
মাস্ক | ৪ 4 গ্রেণ। 
মকরধবজ ১৯৮২ গ্রেণ। 
ডিজিটেলিন ও ইকৃনির! ট্যাবলেট 3৯০ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর ৮০ ৩ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ ১ মাত্র।। এইরূপ ২ মাত্রা সকালে ও বিকালে সেব্য . 
1৩, | 
. ক্যাকৃটিন! পিলেটস *** ২টী। 
করিয়৷ দৈনিক ২ বার সেব্য। 
1২৩, 
স্পিরিট য্যামন কযারো ম্যাট ০১৯ ২৭ মিনি; 
চার ট্রোফানথাস »০ ৫ মিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ রঃ ১ মিনিম । 
টাংচার ক্যাপসিসাই +** ১০ মিনিম । 
জল ১১ মোট ১ আং। 


.. আনেক সময় ডিজিটেলিদ, স্্রীকৃনিয়। ও নাইট্রো-গ্সিসিরিশের ট্যাবলেট ইন্জেক্উ করিয়া . 
সন্ত কল হয়। ইহাতে প্রত্যেক বধ ০৯৮ গ্রেণ মাতায় আছে। ইন্জেকৃপনের 'জন্ত অন্ঠান্ত 
_ খ্ষধের কথা পূর্বেই বল! ইইয়াছে। অত্যন্ত কষ্ট হইলে র্যাট্রেপিন সালফ ই গ্রেণ ইন্থে 
করিবে, টীংচার বেলেডোসা, এলিড সালফ, র্্যারে! ম্যাট শ্রভৃতি খাইতে দিবে । রোগী 
: কত্ত বল হইয়। পড়িলে টগর ওবধাদি ধাহ! পর্বে ব্লা | হইয়াছে তাহা বাবছার 
: ক্বরিবে। : রি 








রি সি সলনি সপ দত এ রি ্ নেননি লি ৯ খর ৭" ক 





সখ | হা ্যালেরিয ও জরে ইনার পথোর নিকে বিশেষ » লক্ষ্য ক বাবিে হবে, 1. 
. ধু সাঝ, বালী, এরা রুট দিয়াই ক্ষান্ত থাকিবে চলিবে না, বাঠাতে রোগী হর্বল না হই 
পড়ে, সে দিকেও বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। পণ্য এমন হওয়! চাই, বাাতে দেহের টি. 
সমুহের ক্ষয়ের পূরণ হুইতে পারে। সঙ্গে সঙ্গে এটাও দেখিতে হইবে-_যাহাতে সেই পণ্য 
: কোগী সহজে হম করিতে পারে। কোন প্রতিবন্ধক ন! খ্যকিলে ছৃগ্ধ থাইতে দিবে 1). 
টু বদি বুঝিতে পার, ছুগ্ধ নহজে জীর্ণ ছইবে না, তথা হৃপ্ধেব সহিত সোডা! ওয়াটার মিশাইরা 
_দিবে। এমন স্থলও হইতে পারে, তথার গোডা ওয়াটার পাওয়। যা না, একপ স্থলে ছৃ্ধেব 
মহিত সম ভাগে জল মিশাইয়! জাল দিঃ। খাইতে দেওয়! ধায় । দেড় পো! পরিমিত হদ্ধের 
ৃ সহিত ১* গ্রেণ পরিমিত সোডি বাইকাঁব্ব মিশাইগ। দিলেও সহজে জীর্ণ হইবে, পেট 
[ও খারাপ থাকিলে দিবে না। ছানার জল শ্রন্দর পথ্য। মাংসের ব্রথবাসপবাধা ন! থাকিপে . 
দেওয়া! যাইতে পারে। প্যানে! পেপটোন, হর লিকৃল্‌ মণ্টেড. মিক, মাইলে। ফুড, প্রস্তুতিও 
অনেক সময় ব্যবস্থ। ২ইয়! থাকে । এই জরে মস্থরের কাথ অতিশর উপকারী পথ্য । রোগীর 
পিপাস! হইলেই শীতল জল, সোড! ওয়াটার, লেমোনেড, প্রভৃতি থাইতে দিবে। জরের 
তাপ অধিক থাকিলে বয়ফ জল, লিখিয়! ওয়াটার প্রতি পান করিতে দেওয়া কর্তব্য। এ. 
: সমস্ত রোগীতে একেবারে অধিক পথ্য ন! দিয়া পরিমাণে অল্প করিয়! একটু ঘন ঘন দিবে। 
_ কোগীর পথ্য খাইবার শক্তি না থাকিলে পনিউটিয়েন্টে এনিম। দিবে” । নিউটিয়ে্ট 
 এনিম! দিবার কথা, পূর্বেই বলা হইগ্জাছে। কলেরিক্‌ হ্যালজাইডে ব্যাধির প্রাবল) সময়ে 
বরফ, শীতল জল, লেমোনেডও সোডাওয়াট!র, ভাবের জল ভিন্ন অন্ত কোন পথ্য দেওয়! সঙ্গত 
নছে। তৎপর পাড়ার প্রকোপ একটু হাম হইপে, যযার(রট, পাল! ছুপ্ধ সহ দেওয়া যাইতে 
পারে। ছানার অল এ অবস্থায় একটী নুন্দর পথ্য। গন্ধ ভাগের ঝোলও সুপথ্য। গোটা! | 
মনের কাথ অনেকে ব্যবস্থা করিয়! থাকেন। ডিসেন্টারিক য্যালজাইডেও এই সমুদয় পথ্য 
উপকারী ৰ পরে আরোগা হইয়! উঠিলে রোগীর পরিপাক শর্ত বিবেচন! করিয়। এই সমস্ত | 
রোগীদের অন্ন পথ্য দিবে। রী 
5 ক্রমশঃ). 


ডি 2 টা 
তি ছে গা 584 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


( তক্ছা নও স্যাহ্থিক্ষ অংস্ণ )) 





অদ্ভুত আরোগ্য কাহিণী। 


লেখক--ডাক্তার শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, (হোমিওপ্যা থ)। 
( পূর্বপ্রকাশিত ৪০৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) ্‌ 


খনই দুগ্ধ প্রস্তত করাইয়। আন। হইল। ঝেগিনী ও রা আনে ছগ্ধ পান করিয় নিগ্রিত 
হইলেন। 

এখানে বলা আবশ্তক যে, আমার প্রথমোন্ত রোগিনীক়, যে ওুঁধধ সেবন করাইয়া নি 
হওয়ার পর আমি এখানে আসিয়াছি, তাহাকে সেই ওষধ সেবনের পর একমাতর। 
58105 2০০ সম্পূর্ণ আরোগ্য করণার্থ প্রদত্ত হইয়াছিল ভিন্ন অন্ত কোন ওষধ দেওয়া হয় নাই। 
কিন্ত এযালোপ্যাথিক চিকিৎসায় দেশের লোকের ওধধ সেবন প্রবৃত্তি অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায় 
: উক্তরূপ একমাত্র! গঁষধ সেবনে কেহই সন্তষ্ঠ থাকেন না বলিয়া সকল স্থলেই এযালোপ্যাথির 
সকার ৩।৪ ঘণ্টা পর পর সাদ গ্লোবিউল আমাকে প্রদান করিতে ব্যাধয হইতে হয়, এস্থলেও 
ভাহার ক্র হয় নাই। রোগ্িণীর ক্ষত এখন প্রায় শু হই! আসিতেছে । আর বখ. 
সামান্ত ক্ষত অবশিষ্ট আছে। ক্ষতে বাহা প্রয়োগ প্রন্ত আমি সর্থব স্থানের স্তায এখানেও 
শক্যাণেতুলা জয়েন্টমেণ্ট” প্রস্তুত করিয়! দিয়ানছি। তাহাই ছুই বেলা লাগান চলিতেছে। 
আমি সর্বপ্রকার ক্ষতেই উক্ত নির্দোষ অলম প্রয়োগে অন্যাশ্চ্্য ফণ প্রাপ্ত হইয়। থাকি। 
উচ্থাতে পচন নিবারণ পুর্ব্বক পুঁব টানিয়। বাহির করতঃ ক্ষত গুফ করে। সর্বত্রই আমি | 
উপকার গ্রহ্যক্ষ করিয়। থাকি । এ রোগীর পথ্য একবেল! ঘ্বতার ও মুগের দাইল। 
 ছুগ্ধ ইত্যাদি ও বিকালে লুচি মোহনভোগ চলিতেছে । রোগিনীকে শধ্যাহ্যাগ করিতে দেই 
ৃ নাই। ক্ষুধা দিন দিন বৃদ্ধি পাইতেছে, কোষ্ঠও পরিক্ষার হইতেছে ইত্যাদি । . ২. 
-.. এক্ষণে দ্বিতীয় রোগিশীকে নিদ্রিত দেখিয়। আমি অন্দরের সমুদয় লোককে গৃহের বাহিরে 
| যাইতে বলিয়! একজন মাত্র স্ুশ্রয! কারিনীকে নিকটে রাখিয়া নিজেও শ্লানাহার করতঃ: নিজ 
গেলাম) - বিকালে উঠিয়া শুনিগাম যে বেল! একাদশ টাকার সময় কোগিনীর নিজ তঙ্গ 
হওয়া তিনি আবার খানিকটা ছধ খাইমাছেন। ক্ষতের [নধর ্ভ. বই, কান্ত. 


- করিকেছেন। ক্ার্বলিক পোসনের পট দেওয়াতে ছরদন্ধের ক্ছু মাত্র লাঘব হয নাই। শা 
- তখন আমি গিয়া স্তনের অবস্থ! দেখিতে আরম্ত করিলাম । 5 
তাহার শুনব শ্বাভাবিকই নাভির নিষ্নদেশ পর্যন্ত গ্রলম্বিত এবং ' বিশেষ মাংলল নিবন্ধন 
| মোটা | তদবস্থায়ই রোগ আরম্ত হওয়ায় রুপ্ন বাম্‌ স্তনটি লমধিক গ্গীত ও পচনশীল ক্ষত যুক্ত 
হইয়া কষ্ণাভ ধুসরবর্ণ ধারণ করিয়াছে । সেই পচন ক্রিয়া! বক্ষ স্থল পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়াছে । 
বক্ষের নিকটবর্তী ধারে ফাটিবার মত একটি শীত পড়িয়াছে। তাহাতে বক্ষস্থল হইতে : 
স্বনটিকে যেন বিভাগ করিবে এমন দৃষ্ট হইতেছে। ভ্তনটি সম্পূর্ণভাবে পচিয়া 
গিগ্লাছে। হাত দিয়৷ টিপিলে বজ বর্জ করিতেছে, উহ্বাতে ব্যথা তেমন কিছুই নাই, তবে 
দোলাদিলে বক্ষে বেদন| লাগে। বাম স্তনের ক্ষত পচ ও কুষ্ণবর্ণ বলিয়। ইতি পুর্বে [,901)5313 
ও আসেনিক দেওয়ার ক্রট হয় নাই, কিন্ত তাহাতে কোনই উপকার পাই নাই। এক্ষেত্রে 
অন্ত উধধ দিয়! সেই [,০01১০৭141/এর অমৃতময় ক্রিয়ার প্রতিবন্ধক করিতে সাহস হইল 
না। উহাতে ক্ষতও আরাম হইতে বাধ্য হইবে মনে করিয়া কোন ওঁধধ আভান্ত- 
রিক না দিলা কেবল কার্ববোন পো্টিস ব্যদহার করিতে পরামর্শ দিলাম। খদির কাষ্ঠের 
কয়লা প্রস্তত করাইয়! সেই কয়লার চূর্ণ এক ভাগ, নিম্বপত্র নিদ্ধ করিয়া বাটিয়! তাহা এক 
ভাগ, আর তিপি চূর্ণ এক ভাগ (তাজ। তিসী) মিশ্রিত করিয়। গরম পোণ্টিপ ব্যবছার 
করার ছুই দিনের মধ্যেই সুনটি. হঠাৎ থণিয়! সমন্ত খানি পড়িয়। গেল। তখন বক্ষ- 
স্থলে স্তনের পরিমিত স্থানটি পরিক্ষার গ্র্যান্থলেন বিশিষ্ট একথানি ক্ষত প্রদর্শিত হইল। 
তখন সেই স্থান দেখিয়৷ রোগিণী বলিলেন “বাব|! এ কেমন বিশ্রী হইল £ একটা স্তন 
পড়িয়া! গেল, এখন এই এতবড় একটি একদিকে থাকিল, এ আবার কেমন দেখাইবে ?” 
আমি সাহস দিয়! বলিলাম “মা! ভর নাঈ, ওটিও পূর্ববৎ হইবে ।” স্তনের পচা মাংদ | 
খানি ওজন করিলে বোধ হয় পচ সেরের কম হইবে না। এক্ষণে আমরা আমাদের সর্বক্ষত 
নাশক ক্যালেওুগা! মলম লাগাইয়! ড্রেস আরম্ভ করিলাম। ক্রমশঃ গ্র্যানিউলেসন এত বদ্ধিত 
হইতে আরত্ত হইল যে, দেখিয়া অবাক হইতে হয়। পরম ক।রুণিক ভগবানের আশ্চর্য্য 
লীলার অসীম মহাত্ম বর্ণন কাহ।র সাধ্য! ক্রমেই গ্র্যান্থলেসনগুলি সঙ মাংসে পরিণত হইতে 
লাগিল, এদিকে স্তনেরও আকার বৃদ্ধি হইতে লাগিল, গ্রার দশ বারে! দিনের মধোই যুবতীর 
-স্তায় স্তন প্রস্তুত হইয়া ক্ষত সুক্ষ হইয়া গেল। তখন ভাবিলাম ঢই স্তন বুঝি বা ছই আকারেই, 
খাঁকিবে।. কিন্তু তাহা হইল না। ভিন মাস পর যখন দেখিলাম--তখন ছুইটি স্তনই সমান: 
লনা চওড়া হইয়াছে, কিন্তু রুগ্ন স্তনটি বেশ ধেন নব কলেবর ধারণ করিয়াছে।: পুরা'তনটির 
| মত উহাতে মেচেত! প্রভৃতি কোন দাগ বা চিহ্ব নাই । শেষ এক মাত্রা 381 1০৩ হিতে 
| হইযছিন। নি ই 
. এতাদুশ অনূত আরোরোগা কাহিনী যে দেখিয়াছে বা! বে গুনিযাছে, কী বিমোহিত 
(হইনাছে।, নিতান্ত অভ্ঞ চিকিৎসক না ছুই! দক্ষ চিকিৎসক "হইলে উক্ত... প্রধৰ. রোগীকে টু 
খুসকি এ. বং  বিত্ীর রোগীকে, প্রধমেই লিকোপোভিরান, ফিতে পারিকেন, তাহা হইলে 
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নক ঙাতরাতেই, রোগিণীবর অতি: সমর আরোগা লাভ. করিতেন, অবথা, শি নু 
পাইতেন না। সেই জন্ত আমি বড়ই অগুতপ্ত হইক় ছিঙাম | ভগবানের অপার করুণার 
্ একটি -মাত। উবধে এসন দুরারোগ্য ও ভীষণ কষ্টদান্ক রোগ “সকল: সব. আরোগা. 
. হইতে কেবল হোষিওপাধিক .প্রণালীতেই দেখা যাক ভিন সন কোন চিকিৎসা পাতে 
. ক্াচই পরিলক্ষিত হয়ন।| " | রা 
. ' আদব অসীম রাজন্তক্ত ভারতবাসী কেবল রাজোপাধির গ্রলোততন বি শত লি 
খর সেবনের-_মাষ্ট্ ব্রিষ্টারের _ইন্জেক্সনের, এবং স্ীষপ অন্ত্াধাতের অসহনীয় কষ্ট 
খুলিকেও শোভমান মনে করিয়! প্রত্যহ বত সংখ্যক লোক তাহীর ভক্ত হইতেছেন, এবং 
'তাছাতে ডাক্তারগণের কাধ্য ক্ষেত্র বত বিস্তৃত হইতেছে । ছোমিওপ্যাথির ক্ষেত্রে যদি তদ.. 
ূ পেক্ষা অর্ধেকও হইত, তবে ইহার কাঁধাক্ষেত্র সমধিক নি্ৃত হইয়া আমার স্তায় অনভিজ্ঞ. 
হোমিওপ্যাথিগণও প্রথমেই প্রকৃত ওষধ নির্বাচন শিক্ষা করিতে স্থযোগ পাইত। 
উক্ত ইচ্ছামরী দেবা আরোগ্য লাভের মাস।ধিক পর, পুঠিধ! পাচখালী রাজষ্টেটের 
চিক ম্যানেজার শ্রীযুক্ত মুকুন্বলাল মিত্র বি, এল, একটি হঠাৎ আমাকে রাজধানীতে 
_ডাকিয়! পাঠাইলেন। আমি তৎক্ষণাৎ গিয়া তাহার সহত রাজ সম্মান প্রদর্শন পূর্বক সাক্ষাৎ 
কঙ্গার তিনি উক্ত দেব্যা মছাশয়ার রোগের চিকিৎদ! বিশ্রয়ক. অনেক কৃতজ্ঞতা গ্রকাশ 
পুর্ব্রক আম[কে.উক্ক দেব্যা মহাশয়ার- প্রদত্ত. একছড়া বর্ণ চেইন. এবং তৎসংলগ্ন একটি: 
বর্ণ মেডেল, প্রদান করিলেন, এখং আমি উহাতে সম্তোষ হইলামকিনা তাহাই 
প্রস্থ করিলেন। তদ্তরে আমি যে উক্ত প্রকার, মেডেলের নিতান্ত অধোগা, কারণ আমি 
. প্রথম মাত্র। উধধে কোন উপকার দর্শাইতে পারি লাই এবং উহা যে আমার আশাতীত, 
্ ঘান, তাহ সিসির পূর্বক উহাতেই লক্ষ টাক! প্রাপ্তির স্তায় সস্তোষ প্রকাশ করতঃ ভবনে 
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.. - জি 10578011003 ঢোত 18 সির [)10170111)050 খাত % অপর. 
শু্ঠাং উক্ত দ্ধ্যো মহপয়ার এবং আমার নাম এবং তৎসহ তাস্মিধ : ও. ঠ চিকিংলা লিখিত 
আাছে। এ মিরর মা 
রে মহা মগন্ত চিকিৎনকের ঘারার ঞিনি ৫ যে আরোগ্য হন নাই। তিনি মে কেবল লেইঃ পরম, 
কারুণিক ভগবানের করণাগ্গ আরাম হুইয়াছিলেন, ছা আমি .বিলক্ষণ বুঝিতেছি বলিয়া 
-স্তখন প্রাণ ভরিয়া ক্ুগবানের করুণ! গন করিল।ঈ। জগতের অনেক বিদ্বান. বুদ্ধিযন 
'পুরুধালেক্ষাও এই প্রাটীনা, বিধবা! রমণীর গুপশ্াহীতা শরির প্রশংস্‌ না কিয়া থাকিতে: 
পারিলাম না). | 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। .. . : ্প 
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- লেখক--ভাঃ তুল কর্মকার, এল, এম, এন, (হোমিও ))' 
ক আন্ছল হাওড়া )। 


৯ই জুন তারিখে মহিয়াড়ী নিবাসী শ্রীহরিচরণ রঙ্জকের পুত্রকে দেখিতে যাই। তাহার 
বয়স ১৭ বৎসর | শুনিলাম ৪81৫ দিন ধরিয়। সে রতণমাশায় এবং জরে ভুগিতেছে, সমস্ত দিসে . 
. এবং চিনি ২৫।৩ বার করিয়! বাহে হয় ও | 


১1 বাহের সঙ্গে আম রক্ত.মিশিত ছিল। 
২। প্রাঞ্ঞকালে টেম্পারাচার ১০১" (01070, 0:00 1001) 
৩। সন্ধ্যার সময টেম্পারাচার ২*২' (12511701509 102") 
৪1. পেটের বেদনার রোগী অত্যন্ত অস্থির । 

৫1 জল পিপাপা খুব বেশী, সময়ে সময়ে বমি করে। 


এই সমস্ত লক্ষণে € 55171300175 ) আম (11৩০০9০ 2০০) ইপিকাক ২০০ পনি এক | 
“মাত্র! খাইতে দিলাম: আর (5০০ 74০০ )স্তাক ল্যাক ৮ পুরিয়া ৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিয়া ্ 
চি আসিলাম। পখা--জল বালি ও বেদানার রস। : 


১*ইজুন তারিখে গিয়। গিক্। দেখিলার, রোগীর বানের সঙ্গে রক্ষের পরিমাণ খুব কম. 
'বারেও কিছু পরিমাণে কমিগ্গাছে। কিন্ত পেটের বেদনায় রোগী ছটপট করিতেছে, 
: মন্দ মন্দ ঘাম হইতেছে, ( 1017195150815 109" ) টে্পাগ্াচার্ন ১৯*' আমি € 0019০)78% 
, 20০0) কলোলিস্থ ৩০*' শক্তি এক ভোজ দিলাম। 5০০ [2০ জ্তাক ল্যাক ৮ পুরিয়া রি 
রর ৪. ঘণ্টা, অন্তর .থাইবে এবং বৈকালে সং বাদ দিবে বলিষ্না চপিয়! আলিলাঘ।.. পথ্য: 
: পুর্ব) ব্রো চারিটার লমর লোক আসিয়া বলিন-__ডাক্তার বাবু! রোগীর আর. 
-সুধটের ব্ধেনা হয় নাই। রোগী সুস্থ "মাছে, এবং ঘুমাইতেছে, কিন্তু বাহে এক ঘণ্ট। অন্তর রর 
হতে তে, বধ যাহা আছে তাহাই থাউবে, রুলা প্রাতঃকালে সংবাদ দিবে |. ৃ ৪ রঃ - 
| ১১৯ কুন তারিখে সংবাদ আপিলে ঘাইয়া দেখিলাম-_বাষের মঙ্গে রকের পরাগ: ২ 
ক বেশী: এবং রজটা. খুব লাল, তৎসহ রক্তহীনত! (কও). বর্বদান, 'ছিল,। ।. -ঃ 
€ বত 99 9 টেল্পারাচার ৯ চর । ফ্রম ফন ডি শি, গার মিক্ষের সহিত, টু 





বউ: 770 _ চিকিৎসা-পরকাশ।: /- 


“সিসি পাত টা ৫ জি ২৮ ৯৩ ইন সিটি পি অং ক ই সপ লিক লিট দর হক ছল ছিটা ৯৬ উজ মিতা ছি 


২৮৭৮০ আসি ৬০ ৩৪ এ কটি খপ কে 


৮ পুরিয়া, ২ ঘণ্টা "অন্তর - খাইতে দা লা আলিপান। টসে শ 
ছুধ কাটাইয়া ছানার জল । | রা রঃ 


৯২ই জুন তারিখে জোক ভা, রোগী বেশ ভাল মাছে বাসের স্‌ রন্তু রে 
আর নাই। শ্রুক ল্যাক ৪ পুরিয়। দয়া চারি ঘন্টা অন্তর খাইতে টান 
পথ্য-_ পুর্বববৎ; কল্য রোগী দেখিয়া! পথ্যের বন্দোবস্ত করিব । রি 
.. ২৩ই জুন তারিখে গিয়। দেখিলাম _রোগী খুন ভাল আছে । সেই রিচি পরড়ে- রি 
সবরের কৃপায় আজ তোমানের রোগী ভাল হইয়! গিরাছে, তাহাদের, এই কথ| বলিয়া এবং. 
সামান্ত পরিমাণে গাদালের ঝোল, পুধাতন স্থপ্্স চাউলের আন।, পটল মানকচু, লাউ উত্যাদি 
| তরকারি ও প্রত্যেক দিন মাগুর মাছেন্ন ঝোল থাইতে ব্লিয়| বিদায় হইলাম | 


২। বাবু সাধনচন্দ্র ঘোষের বয়স ৪১1৪২ বংলর। ৩1৪ দিনহইতে রা অন্ন জর, গা বমি | 
বমি বাহে ভাল হর না, কোমর বেদনা! ও কামড়ানি, নিষ্যার মধ্যস্থল সাদা লেপযুক্ত 
ময়লা। ইহার পুর্ধ্রে একদিন আফিপ হুইতে বাটা ফিরিবার সময় রাস্তায় বৃষ্টিতে অত্যন্ত 
ভিজিয়! ছিলেন। ২৩ দিন উপবাস সত্তেও কিছু কমিল না।: চতুর্থ দিবসে সন্ধ্যার সময় 
আমাকে চিকিৎসার্থ পাহবান করেন। আমি যাইয়া দেখিলাম, জর ১*৩'। উপরোক্ত 
লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট করিগলা (01,090: 3০) রস্টকৃদ্‌ ৩* শক্তি ৬ মাত্রা তিন ঘণ্টা অন্তর: 
সেবন করিতে বলিয়। চলিয়া আসিলান। পথ্য তুধসাণ্ড। রি, 

পরদিন প্রাতেঃ সংবাদ.পাইলাম--জর আর নাই। অগ্তান্ত লক্ষণ সমুহ ক্ছি কমিয়াছে, 
কেবল মাথ! ঘোর। ও কাশি আছে, পিপাদ! বৃদ্ধি হইয়াছে দাণ্ত হয় নাই, যকৃতের উপরে 
অত্যন্ত বেদনা অনুভব করিয়াছে আমি তাহাকে (877০1 3০) ব্রাইওনিয়। ৩* শক্তি 
৬ মাত্রা, ২ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে দিঙাম। সংবাদ পাইলাম-_ছুইবার দাস্ত হইপ্রাছে, 
অন্তান্ত (55110909115 ) লিম্টমদ্‌ সমস্তই কমিদাছে। বাত্রিতে এক মাত্রা (বে 099000135, . 
29) নক ভষ্িক! শয়ন করিবার পূর্বে সেবন করিতে দিলাম, ইহাতেই রোগী পর আরোগ্য 
হইকাছিল..? | 





পে শপ অঃ সির পা জট খপ ০ নট 


